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Im  Sommer  98  wurde  die  chirurgische  Poliklinik  der 
Königl.  Charite  (Prof.  Dr,  Hildebrand)  von  zwei  Pat.  auf- 
gesucht, die  beide  das  gleiche  eigentümliche  Bild  vor- 
zeitigen Stillstands  in  der  Entwicklung  des  Vorderarm- 
skeletts darboten,  einen  Zustand,  wie  er  in  dieser  Form, 
soweit  die  litterarische  Erfahrung  reichte,  jedenfalls  nur 
äusserst  selten  beobachtet  sein  konnte.  Die  Eigenartigkeit 
der  Fälle  Hess  eine  genaue  Durchsicht  der  Litteratur 
lohnenswert  erscheinen.  So  entstand  der  folgende  Aufsatz, 
in  dem  alles  bisher  über  kongenitale  Defekte  am  Vorder- 
arm bekannt  Gewordene,  soweit  es  wissenschaftlich  ver- 
wertbar, gesammelt  und  im  Verein  mit  obigen  mir  freund- 
lichst überlassenen  Befunden  teils  summarisch,  teils  im 
Einzelnen  einer  näheren  Betrachtung  unterzogen  wurde. 
Denn  nur  durch  vergleichende  Prüfung  einer  grossen 
Anzahl  von  Einzelfällen  wird  es,  bis  etwa  noch  ver- 
schlossene Quellen  der  Wissenschaft  sich  öffnen,  möglich 
werden,  das  entwicklungsgeschichtliche  Dunkel  solcher 
Gebilde  zu  lichten.  Von  Embryologen  und  Anatomen  von 
jeher  mit  forschender  Aufmerksamkeit  beachtet,  nahmen 
sie  neuerdings  auch  des  Chirurgen  Kunst  in  Anspruch, 
und  dieser,  unterstützt  von  orthopädischer  Geschicklichkeit 
gelang  es,  hocherfreuliche  Besserung  trostlosen  Zustandes 
zu  erzielen.  Kaum  ein  zweiter  Gegenstand  dürfte  ein 
gleich  hohes  Interesse  gleich  vieler  Disziplinen  auf  sich 
ziehen. 

Rein  morphologisch  betrachtet  zerfallen  die  kon- 
genitalen Defekte  am  Vorderarm  in  zwei  grosse  wohl 
gesonderte  Gruppen:  die  Enddefekte  und  die  Strahl- 
defekte. 

Der  Ausdruck  „Enddefekte"  —  von  diesen  beab- 
sichtige   ich    zunächst    zu    sprechen    —  erscheint   mir   all- 
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gemein  verständlich,  seine  Deutung  ergiebt  sich  zudem 
aus  den  anzuführenden  Beispielen,  Die  Zahl  der  hierher 
gehörigen,  in  der  Litteratur  aufgespeicherten  Fälle  ist 
eine  recht  grosse;  sie  alle  einzeln  wiederzugeben,  wUrde 
meines  Erachtens  einerseits  ermüdend  wirken,  erscheint 
mir  andererseits  bei  der  ausgesprochenen  Gleichartigkeit 
im  Rahmen  einzelner  Typen  auch  völlig  überflüssig.  Von 
dem  Grundsatz  also  ausgehend,  dass  es  für  das  Ergebnis 
dieser  theoretischen  Betrachtung  ganz  gleichgültig  ist,  ob 
im  einzelnen  Falle  ein  Viertel,  die  Hälfte  oder  ein  Drittel 
u.  8.  w.  des  Vorderarmes  defekt  ist,  beschränke  ich  mich 
auf  folgende  durchaus  erschöpfende  typische  Beispiele. 

Als  erster,  welcher  die  Aufmerksamkeit  der  Natur- 
forscher überhaupt  auf  dieses  Gebiet  lenkte,  berichtet 
Chauesier  (bei  Lhomme)  im  Jahre  1812  drei  authentische 
Fälle.  Bei  sonst  wohlgebildeten  Individuen  endet  der 
Vorderarm  zweimal  im  unteren,  bei  dem  dritten  am  Ende 
des  oberen  Drittels  mit  mehr  oder  weniger  abgerundetem 
Stumpfe.  In  den  beiden  ersten  Fällen  zeigte  das  Ende 
des  Vorderarms  eine  weisse  fibroide  Narbe,  die  Enden 
der  Ulna  und  des  Radius  wurden  deutlich  gefühlt,  und 
die  BeschaflFenheit  der  Weichteile  war  gerade  so  wie  an 
einem  verheilten  Amputationsstumpfe.  Im  dritten  Falle 
war  der  Vernarbungsprozess  noch  nicht  beendigt,  die 
Knochenenden  standen  hervor  und  waren  mit  eiternden 
Granulationen  bedeckt.  —  Von  einer  28  jährigen,  sonst 
wohlgebildeten  Frau  überliefert  Koster:  Schultergelenk  und 
Oberarm  sowie  auch  die  Articulatio  cubiti  waren  normal, 
letztere  Hess  Beugung,  Streckung,  Pro-  und  Supination  zu. 
Der  Vorderarm  mass  vom  Olekranon  an  7,5  niederl.  Zoll 
und  lief  kegelförmig  zu.  Sein  Umfang  mass  am  Gelenk 
7,5'",  am  fast  zirkelrunden  Stumpf  3,5'".  Die  Haut 
war  ganz  normal.  Am  freien  Ende  fühlte  man  die  Enden 
zweier  Knochen,  mit  denen  die  Haut  sehr  fest  verbunden 
war,  z.  T.  eingezogen  und  bei  Pro-  und  Supination  Falten 
werfend,  nirgends  eine  Spur  von  Narbe  zeigend.  Muskeln, 
Nerven  und  Gefässe  vorhanden,  erstere  in  verkümmertem 
Zustande.  Wir  sehen  also  im  ausgebildeten  Zustande: 
Vorzeitiges  Enden  des  verkürzten,  wie  abgeschnittenen 
Vorderarmes    mit    abgerundetem    Stumpfe;    am    Ende    des 
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letzteren  eine  deutliche,  wohl  zu  denken  gebende  Narbe, 
in  anderen  Fällen  eine  normale  Hautdecke  ohne  jegliche 
Veränderung. 

Den  zweiten  Typus  der  hierher  gehörigen  Fälle  be- 
leuchten die  folgenden  Beispiele:  Im  Findelhause  —  be- 
richtet Haerdtl,  Wien  —  wurde  ein  dreitägiges  Kind  auf- 
genommen, welches  folgendes  Verhalten  der  linken  oberen 
Extremität  darbot.  Der  Vorderarm  ist  vom  Ellenbogen- 
höcker an  gemessen  1"  6'"  lang;  beide  Vorderarmknochen 
sind  vorhanden,  enden  mit  abgerundeter  Spitze  in  den 
Weichteilen,  sind  gesondert  und  in  geringem  Grade  auch 
von  einander  verschiebbar.  Das  Ellenbogenbein  ist  etwas 
länger  als  die  Speiche,  die  Weichteile  enden  in  einem 
abgerundeten  Hautstumpf.  Grade  an  der  Stelle,  wo  die 
freie  bewegliche  Spitze  der  ülna  an  die  Haut  stösst,  ist 
eine  narbige  Einziehung  derselben  in  der  Länge  von  3'" 
zu  bemerken.  Nach  innen  von  dieser  sitzt  dem  Stumpfe 
ein  halbkugelförmiger  Hautwulst  von  4'"  Durchmesser  auf, 
der  2'"  hoch  und  von  einer  kreisförmigen  Hautfalte,  die 
sich  jedoch  ganz  ausgleichen  lässt,  umgeben  ist.  Aus 
diesem  Hautwulste  entspringen  5,  von  aussen  nach  innen 
an  Grösse  zunehmende,  0,5 — 1'"  hohe,  und  ebenso  breite, 
stumpf  kegelförmige,  mit  dem  Grund  aufsitzende,  halb- 
kreisförmig gestellte,  weiche  Erhabenheiten.  Knorpelkerne 
sind  nicht  durchzufühlen  und  von  der  Handwurzel  fehlt 
jede  Spur.  —  Hebra  erwähnt  einen  wohlgebauten  Landmann, 
der  rechterseits  nur  den  Oberarm  und  das  Olekranon  besass, 
dieses  als  einzigen  Bestandteil  des  Vorderarmes,  der  einen 
beweglichen  Stumpf  bildete,  auf  welchem  noch  5  Pinger- 
fragmente gleich  Kinderzehen  sassen.  Was  aus  diesem 
Berichte  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  entnommen  werden 
kann,  nämlich  das  Vorhandensein  von  Nägeln  an  den  so- 
genannten Kinderzehen,  ist  in  anderen  Fällen  ausdrücklich 
hervorgehoben.  So  stellte  Prof.  Dr.  Greuser  der  Dresdener 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  ein  lebendes  Frauen- 
zimmer vor,  bei  dem  ausser  dem  Olekranon  noch  gin  Stück 
ülna  und  Radius  erhalten  waren.  Dann  endete  der  Vorder- 
arm in  einen  runden  Stumpf  und  auf  diesem  sassen  2 
kleine,  mit  Nägeln  versehene,  warzenähnliche  Finger.     Das 
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Charakteristische  dieses  zweiten  Typus  bilden  demnach 
dem  Stumpf  aufsitzende,  kegelförmige,  oft  fingerähnlich 
genannte  Erhabenheiten,  welche  entweder  keine  weitere 
Besonderheit  zeigen,  oder  aber  mit  deutlichen  Nagel- 
rudimenten versehen  sind.  Es  ist  hier  zu  ergänzen,  dass 
ihre  Anzahl  mit  gewisser  Regelmässigkeit  zwischen  4  und 
5  schwankt. 

Für  beide  Typen,  also  alle  Fälle  dieser  Gruppe, 
nehmen  viele  Autoren  ursächlich  intrauterine,  spontane 
Amputationen  in  Anspruch,  erfolgt  durch  ümschnUrung 
seitens  amniotischer  Stränge,  in  manchen  Fällen  vielleicht 
der  Nabelschnur. 

Das  Vorkommen  solcher  Amputationen  ist  unbestritten. 
Ihre  Vorstufe  so  zu  sagen  bilden  die  kongenitalen  Schniir- 
furchen;  ein  trefi"liches  Beispiel  einer  solchen  bringt 
Viehöfer:  Ein  4  Monat  alter  wohlgenährter  Knabe  war  am 
rechten  Unterarm  an  der  Grenze  zwischen  unterem  und 
mittlerem  Drittel  mit  kongenitaler  Schnlirfurche  versehen. 
Die  Einschnürung  betraf  nicht  nur  die  Weichteile,  sondern 
auch  die  Knochen,  indem  sich  an  ihnen  eine,  wenn  auch 
oberflächliche  Rinne  durchfühlen  Hess.  In  der  Entwicklung 
war  die  rechte  Hand  nur  wenig  gegen  die  linke  zurück- 
geblieben. —  Martin  sah  ein  mit  Amputation  in  der  Mitte 
des  Vorderarmes  geborenes  Kind  und  fand  in  den  Blut- 
gerinnseln der  Nachgeburt  das  amputierte  Stück.  —  Noch 
deutlicher  spricht  folgende  allerdings  auf  den  Unterschenkel 
bezügliche  Beobachtung;  im  Prinzip  jedoch  von  gleicher 
Bedeutung,  ist  sie  hier  sehr  wohl  am  Platze.  Zagorski 
war  Zeuge  des  Falles.  Es  handelte  sich  um  Amputation 
des  rechten  Unterschenkels,  au  einem  bei  der  Geburt  noch 
nachweisbaren  Strange  haftete  der  in  seinen  Dimensionen 
einem  Fötus  aus  der  Mitte  der  Schwangerschaft  entsprechende 
Fuss.  So  unzweideutige  Befunde  gehören  nun  freilich  zu 
den  Seltenheiten,  viel  öfter,  so  in  all'  den  oben  angeführten 
Beispielen,  ist  von  einem  amputierten  Stücke  nichts  erwähnt, 
auch  ein^  amniotischer  Strang  als  wirksames  Agens  offenbar 
nicht  nachgewiesen  worden.  Doch  dieser  Umstand  darf 
nicht  Wunder  nehmen;  denn  von  vielen  Autoren  ist  un- 
zweifelhaft, wenn  überhaupt,  so  doch  nur  unzulänglich  nach 
einem   amputierten  Teile    gesucht    worden,    eiiie   Annahme, 
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die  in  den  vielfach  nur  sehr  kurzen  Ueberlieferungen  ihre 
Stutze  findet,  und  in  manchem  anderen  Falle  mag  das 
gesuchte  Endstück  von  nur  geringsten  Dimensionen  sich 
selbst  dem  aufmerksamsten  Auge  entzogen  haben.  Es  wird 
dies  besonders  für  sehr  frühzeitig  stattgehabte  Abschnürungen 
zutreffen.  Dasselbe  aber  muss  für  jene  Stränge  gelten. 
Als  Hinweis  auf  das  erfolgte  Trauma  findet  sich  dann  am 
Amputationsstumpfe  vielfach  wenigstens  die  Narbe.  Dass 
diese  eben  von  einer  Amputation  herrühren  könne,  liegt 
an  sich  sehr  nahe,  dass  sie  wirklich  ihren  Ursprung  daher 
nimmt,  beweist  Watkinson,  der  einen  Abschnürungsstumpf 
mitNarbe  und  daneben  das  amputierteEndstUck  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Sie  muss  also  als  beweisend  gelten,  bis 
etwa  noch  eine  andere  Entstehungsursache  für  sie  in  dieser 
Form  nachgewiesen  sein  sollte.  Doch  wie,  wenn  auch  die 
Narbe  fehlt?  Kann  auch  dann  noch  der  Abschnürungs- 
modus  angenommen  werden?  Meines  Erachtens  sehr  wohl. 
Denn  fand  die  Abschnürung  in  den  ersten  Monaten  des 
Embryonallebens  statt,  so  wird  eine  Narbe  hier  ebenso 
wenig  zu  erwarten  sein,  wie  sie  sich  z.  B,  in  der  Linea 
alba  findet,  und  bei  den  obwaltenden  günstigsten  Bedingungen 
für  aseptische  Heilung  wird  auch  spätere  Amputation,  zumal 
die  Wundränder  dabei  ja  ohne  weiteres  einander  genähert 
werden,  eine  wenig  auffallende  Narbe  hinterlassen  können, 
die  im  Lauf  der  weiteren  Entwicklung  durch  Dehnung  noch 
obendrein  bis  zu  völliger  Unkenntlichkeit  schwinden  mag. 
Nach  diesen  Erwägungen  bin  ich  geneigt,  alle  zum  ersten 
Typus  der  Enddefekte  gehörigen,  durch  einfachen  Stumpf 
mit  oder  ohne  Narbe  charakterisierten  Fälle  als  Amputations- 
defekte zu  bezeichnen,  ganz  gleichgültig,  ob  die  Einschnürung 
an  sich,  oder  aber  erst  die  dadurch  bedingte  Ernährungs- 
störung mit  folgendem  Brande  —  auch  für  diesen  Hergang 
liegen  positive  Befunde  z.  B.  bei  Ammon  vor  —  zur  völligen 
Abtrennung  führte. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  Fällen,  in  welchen  dem 
Unterarmstumpfe  rudimentäre  Gebilde  aufsitzen.  Diese  in 
der  oben  geschilderten  Form  als  sehr  kümmerlich  ent- 
wickelte Finger  anzusehen,  scheint  von  vornherein  sehr 
natürlich,  und  in  der  That  giebt  Simpson  dieser  Auffassung 
eine    wissenschaftliche  Grundlage,    indem    er    menschlichen 
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§6hr  jungen  Embryonen  dieselbe  für  Amphibien  nachge- 
wiesöhö  Regetierätlönsfähigkeit  verloren  gegangener  Teile, 
Wenn  auch  in  Weit  gerlngei-el'  Vcillkortlfflenheit;  zuschreibt. 
Es  wären  also  die  rudimentären  Fleischwärzchen  als  Ausdruck 
unvollständiger  Reproduktion  amputierter  Teile  anzusehen, 
Und  auch  für  diesen  Typus  wllrde  somit  intrauterine  Am- 
putation als  Ursache  gelten.  Doch  anders  Marchand  und 
Th.  Schrader:  Durch  breite  VerklebUng,  Umhüllung  ge- 
Wissel'massen  in  seiner  weiteren  Entwicklung  gehemmt 
bleibt  das  Endstück  der  Extrernität  nach  ihnen  auf  em- 
bryonaler Stufe  stehen.  Dass  ein  solcher  Hergang  wohl 
tnöglichj  zu  dieser  Vorstellung  führt  allerdings  ein  Beispiel 
Von  Crede:  Ein  mit  amniotischen  Fäden  und  Fetzen 
mannigfach  verwachsener,  acht  Monate  alter  Fötus  weib- 
lichen Geschlechts  zeigt  neben  anderen  Verunstaltungen 
eine  verkümmerte  rechte  obere  Extremität  u.  z.  so,  dass 
am  Oberarm  die  Weichteile  in  der  Entwicklung  zurückge- 
blieben sind,  während  Vorderarm  und  Hand  nur  den  dritten 
Teil  der  Grösse  der  linken  erreichen.  Ein  Drittel  der 
Norm  aber  wie  hier,  oder  nur  embryonales  Gebilde  wie 
obige  Fleischwärzchen,  darin  kann  ein  grundsätzlicher 
Unterschied  nicht  gesehen  werden.  Die  jeweilige  Stufe  der 
Entwickelung  hängt  eben  von  der  Stärke  des  ursächlichen 
Hindernisses  wie  der  Dauer  seiner  Einwirkung  ab.  An 
Stelle  der  Umhüllung  kann  dann  schliesslich  auch  Um- 
schnürung angenommen  werden,  eine  lockere  Umschnürung, 
die  zwar  weder  zur  Abtrennung  noch  zur  Gangrän  führte 
und  dennoch  die  Ernährung  des  peripheren  Teiles  so 
herabsetzte,  dass  dieser  dauernd  auf  fötalem  Zustande  zu 
verharren  gezwungen  wäre,  und  dass  ein  solcher  Stillstand 
denkbar,  dafür  führt  Kümmel  das  Caput  obstipum  con- 
genitale als  Beleg  an.  Der  kongenital  degenerierte  Sterno- 
cleidomastoideus  zeigt  im  späteren  Leben  nicht  dasselbe 
Wachstum  wie  die  übrigen  Teile,  er  scheint  sogar  noch 
weiter  zu  schrumpfen. 

Welche  von  beiden  Entstehungstheorien  die  zutreffende 
ist,  hierüber  eine  Entscheidung  zn  fällen,  ist  nicht  möglich. 
Beide  haben  etwas  für  sich,  für  mich  die  erste  mehr  als 
die  letztere;  beide  mögen  in  Wirkung  treten,  ich  glaube 
Jene   häufiger   als   diese,      Sje   treffen   sich   darin,   ds^ss   8i§ 


=-  11  -- 

beide  die  rudimentären  Anhänge  als  auf  embryonaler  Stufe 
stellen  gebliebene  Hand-  oder  Fingeranlagen  auffassen. 
Bei  Haerdtl  ist  neben  den  Fingerrudimenten  ausdrücklich  — 
ich  meine  als  Wahrzeichen  für  den  Hergang  —  die  Narbe 
hervorgehoben,  und  der  Marchandschen  Theorie  auch  nur 
den  Vorzug  einzuräumen,  dazu  erscheint  mir  ihre  Grund- 
lage doch   noch  zu  schwankend. 

Zum  Schluss  dieses  Abschnittes  seien  noch  einige 
Theorien  erwähnt,  welche  zwar  sämtlich  umschnürende 
Medien  annehmen,  die  spezielleren  Vorgänge  der  voll- 
ständigen Amputation  aber  anders  erklären  wollen. 

1.  Menzel  fand  bei  seinem  Falle  im  Gewebe  der 
Schnürfurche  eine  Vergrösserung  der  Corium-Papillen  und 
eine  Einsenkung  von  Epithelzapfen  und  macht  diesen  Zu- 
stand für  die  Atrophie  an  der  betreffenden  Stelle  verant- 
wortlich, indem  er  zum  Vergleich  mit  dieser  Affektion  die 
unter  dem  Namen  ;,Ainhum"  bei  Wucherer  und  Schnüppel 
erwähnte  spontane  Abschnürung  der  kleinen  Zehe  bei  Negern 
heranzieht.  Rouget  weist  auf  die  gänzliche  Verschiedenheitder 
klinischen  Eigentümlichkeiten  des  Ainhum  und  der  in- 
trauterinen Amputationen  hin.  Zudem  konnte  in  anderen 
Fällen  wie  z.  B.  von  Bar  (bei  Lhorame)  eine  Veränderung 
der  Papillen  nicht  gefunden  werden. 

2.  Narbengewebe  im  Bereich  der  Schnürfurche  ver- 
anlasst Longuet  eine  Sklerodermie  anzunehmen,  die  nervösen, 
dystrophischen  Störungen  ihre  Entstehung  verdanke.  Ver- 
änderungen im  Centralnervensystem  gehören  indessen  nur 
zu  gelegentlichen,  seltenen  Befunden,  und  auch  in  diesen 
Fällen  ist  ihr  ursächlicher  Zusammenhang  mit  der  Miss- 
bildung nicht  erwiesen. 

3.  Die  Martinsche  Ansicht  geht  dahin,  dass  eine  Ein- 
schnürung durch  amniotische  Stränge  zwar  das  Primäre 
sei,  dass  die  völlige  Abtrennung  aber  erst  durch  Trauma 
von  aussen  erfolge.  Ich  verweise  hiergegen  auf  Landmann, 
der  bei  mehreren  seiner  sehr  genauen  Berichte  über  End- 
defekte das  Fehlen  des  vorausgegangenen  Traumas  aus- 
drücklich hervorhebt;  im  übrigen  ist  diese  Auffassung 
schwer  zu  beweisen.     Es  mag  ja  zuweilen  ein  Trauma  zu- 
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fällig  in  Mitwirkung  treten,  ein  solches  aber  als  unbedingte 
Forderung  hinzustellen,  ist  entschieden   zu   weit  gegangen. 

4.  Chaussier  und  Kristeller  nehmen  fUr  alle  Fälle 
eine  zur  Demarkation  und  dadurch  zur  Abtrennung  führende 
Nekrose  an,  nach  ersterem  durch  den  Druck  des  ein- 
schnürenden Agens,  nach  letzterem  durch  Narbenschrumpfung 
auf  dem  Boden  primär  entzündlichen  Prozesses  an  der  Druck- 
stelle hervorgerufen.  Hiergegen  ist  zu  bemerken,  dass  oft 
z.  B.  in  den  oben  erwähnten  Fällen  von  Martin  und 
Zagorski  Nekrose  erwiesener  Maassen  fehlte. 

Wir  kämen  nun  zu  der  zweiten  Gruppe  von  Defekt- 
bildungen, den  Strahldefekten,  eine  Bezeichnung,  die  in 
letzter  Linie  'der  Gegeubaurschen  Archipterygialtheorie  ent- 
nommen zu  sein  scheint.  Diese  fasst  bekanntlich  das 
Skelett  der  Gliedmaassen  aller  Wirbeltiere  über  den 
Fischen  als  eine  fortlaufende  Entwickelungsreihe  aus  den 
Flossen  auf.  Das  Skelett  der  oberen  Gliedmaassen  zerfällt 
danach  in  eine  Stammreihe,  durch  Humerus,  Ulna,  2  Carpal- 
knochen ,  Metacai  pale  und  Phalangen  des  fünften  Fingers 
repräsentiert,  und  vier  SeitenstrahleU;,  von  denen  der  erste 
durch  Radius,  Naviculare,  Multangulum  malus,  Meta- 
carpale  und  Phalangen  des  Daumens  gegeben  wäre,  die 
übrigen  entsprechend  aus  Zeige-  Mittel-  und  Ringfinger  mit 
den  zugehörigen  Metacarpal-  und  Carpalknochen  bestehend 
sich  anschlössen.  Unter  Strahldefekten,  soweit  sie  für  diese 
Arbeit  in  Betracht  kommen,  sind  also  Defekte  an  der 
Stamrareihe  oder  dem  Hauptstrahl  —  Ulnadefekte  — 
bezw.  dem  ersten  Seitenstrahl  — Radiusdefekte  —  zu  ver- 
stehen. Seitdem  Herschel  1878  durch  seine  Arbeit  über 
kongenitalen  Radiusdefekt  ein  allgemeineres  Interesse  für 
dergleichen  Missbildungen  wachrief,  hat  das  hierher  ge- 
hörige, in  der  Litteratur  aufgesammelte  Material  einen  er- 
freulichen Zuwachs  erfahren.  Eine  Sammlung  des  bis  zum 
Jahre  95  Beobachteten  finden  wir  in  geordneter  Zusammen- 
stellung von  Kümmel  in  der  Bibliotheca  medica,  Abteilung  E, 
Chirurgie.  Unter  Hinweis  auf  die  dort  gegebene  sehr  über- 
sichtliche Tabelle  führe  ich  einzeln  nur  die  nachdem  be- 
kannt  gewordeneu  Fälle    an,    neben    einigen    wenigen,    die 
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ihm  entgangen  zu  sein  scheinen,  um  alsdann  eine  mehr 
summarische  Betrachtung  mit  einigen  interessanten  sta- 
tistischen Beobachtungen  folgen  zu  lassen.  Ich  beginne  mit 
den  Radiusdefekten.  Es  finden  sich  verzeichnet  bei: 
Hodge.  Congenital  absence  of  radius.  Philadelphia  med. 
times.   1876;   referiert  im  Centralbl.    f.   Chir.    Bd.  III. 

1.  Unvollständiger  einseitiger  Defekt  des  Radius  an 
der  Leiche  eines  TOjährigen  Mannes  ohne  bekannte 
Vorgeschichte.  Abnormer  Ursprung  von  Muskeln  und 
Gefässen  lassen  den  Defekt  als    kongenital    erkennen. 

Tyrie.  Three  cases  of  congenital  absence  of  the  whole 
or  part  of  a  bone.  The  Journal  of  Anat.  and 
Physiol.     1894. 

2.  Vollständiger  beiderseitiger  Defekt  des  Radius 
bei  einem  reifen  durchaus  wohlgebildeten  Fötus.  An 
Stelle  des  fehlenden  Knochens  ein  bindegewebiger 
Strang.  Carpus  nur  aus  5  Teilen  zusammengesetzt. 
Metacarpale  I  u.  Daumen  vollständig  fehlend.  Beider- 
seits Klumphand. 

3.  Unvollständiger  linksseitiger  Defekt  des  Radius 
bei  einem  wahrscheinlich  sonst  wohlgebildeten  Fötus. 
Unteres  Drittel  des  linken  Radius  ersetzt  durch  binde- 
gewebigen Strang.  Carpus  vollständig.  Metacarpale  I 
mit  Daumen  ebenfalls  vorhanden.     Klumphand. 

Joachimsthal.  Ueber  angeborene  Defekte  langer  Röhren- 
knochen.    Berl.   klin.  Wochenschr.   1896. 

4.  Vollständiger  rechtsseitiger  Defekt  des  Radius 
bei  einem  männlichen  Fötus  aus  dem  5.  Monat. 
Klumphand.  Ulna  1,5  cm  kürzer  als  auf  der  linken 
Seite,  gerade.  An  der  linken  Hand  fehlt  der  Daumen 
und  der  dazugehörige  Metacarpalknochen.  Rechter 
Unterschenkel  besteht  aus  einem  2,5  cm  langen  Rudiment. 

5.  Vollständiger  linksseitiger  Defekt  des  Radius  bei 
einem  10jährigen  lebenden,  sonst  keine  Missbildung 
aufweisenden  Knaben.  Zugehöriger  Daumen  und  Meta- 
carpus  fehlen,  wahrscheinlich  auch  Naviculare  und 
Multangulura  majus.  Klumphand.  Ulna  verdickt,  um 
4  cm  verkürzt  und  nlnarwärts  stark  konvex  gekrümrat. 
Olekranon    mit   dem    1  cm   verkürzten   Humerus   durch 
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äusserst  straffen  Bandapparat  in  festem  Zusammenhang. 
Beugung  und  Streckung  finden  innerhalb  normaler 
Grenzen  statt,  Pro-  und  Supination  sind  aufgehoben. 
Im  Handgelenk  Beugung,  Streckung  und  Radialabduk- 
tion  unbeschränkt,  Ulnarabduktion  ist  passiv  so  weit 
zu  fuhren,  dass  noch  etwa  30  ^  an  der  graden  Stellung 
fehlen. 

6.  Unvollständiger  linksseitiger  Defekt  des  Radius 
bei  dem  8jährigen  Bruder  des  Vorhergehenden,  u.  z. 
den  obersten  Abschnitt  des  Radius  betreffend.  Weiter 
unten  ist  er  deutlich  neben  der  grade  verlaufenden 
Ulna  zu  fühlen.  Der  Hand  fehlt  Daumen  mit  Meta- 
carpus,  Beugung  und  Streckung  im  Ellenbogengelenk 
wesentlich  beschränkt,  Pro-  und  Supination  aufgehoben. 
Vorderarm  steht  in  starker  Pronationsstellung.  Alle 
übrigen  Skelettteile  der  Extremität,  einschliesslich  des 
Schulterblattes  kürzer  und  dünner  als  normal.  Am 
Humerus  fehlt  das  Capitulum  radii.  Muskeln  atro- 
phisch, in  höherem  Maasse,  als  es  dem  geringeren 
Gebrauch  des  Gliedes  entspricht. 

V.  Bardeleben,  Bochum.  Ein  operativer  Fall  von  beider- 
seits fehlendem  Radius.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.    Jahrg.  XXV.     April  99. 

7.  Vollständiger  doppelseitiger  Defekt  des  Radius 
bei  einem  3  Jahre  alten,  lebenden,  sonst  ganz  normal 
gebauten  Kinde.  Ueber  Carpus  nur  zweifelhafte  An- 
gaben. Multangulum  majus  soll  fehlen.  Daumen 
beiderseits  vorhanden.  Klumphand.  Eltern  und  neun 
Geschwister  gesund  und  wohlgestaltet. 

Da  bei  der  Kürze  der  Angaben  keins  dieser  neueren 
Beispiele  ein  anschauliches  Bild  vom  äusseren  Aussehen 
der  Missbildung  bietet,  so  mag,  indem  ich  auf  frühere  Fälle 
zurückgreife,  folgende  Beschreibung  als  Paradigma  der 
äusseren    Erscheinung  gelten: 

Das  Auffallendste  ist  stets  die  eigentümliche  Stellung 
der  Hand.  Diese  ist  in  annähernder  Mittelstellung  in  ihrer 
Ebene  um  durchschnittlich  90°  radial  wärts  gedreht,  sodass 
ihre  Längsachse  nicht  wie  normal  die  Fortsetzung  der 
Längsachse  des  Vorderarmes  bildet,  sondern  etwa  senkrecht 
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zu  dieser  steht,  die  Ebenen  des  in  Supinationslage  fixierten 
Unterarmes  und  der  Hand  schneiden  sich  so  unter  einem 
etwa  rechten  Winkel,  und  die  Utoarränder  beider  Teile 
treffen  sich  in  dieser  Stellung  ebenfalls  senkrecht;  die 
Hand  nimmt  die  gewöhnlich  kurz  als  Klumphand  be- 
zeichnete Stellung  ein.  Die  Haut  ihres  Radialrandes  geht 
erst  weit  oben,  zuweilen  nahe  der  Mitte  des  Vorderarmes 
in  dessen  Haut  über.  Daumen  und  Daumenballen  fehlen 
in  den  meisten  Fällen  gänzlich.  Die  Beweglichkeit  im 
Handgelenk  ist  ausserordentlich  beschränkt,  nur  selten  wird 
bei  ausgiebigster  Aktion  der  Finger  die  Gebrauchsfähigkeit 
des  Gliedes  eine  einigermaassen  erträgliche.  Hierzu  kommt 
in  der  Regel  eine  Kontraktur  des  Kubitalgelenkes,  so  dass 
bei  natürlich  infolge  des  Knochendefektes  stets  aufgehobenen 
Drehbewegungen  auch  Beugung  und  Streckung  des  Vorder- 
armes meistens  arg  gehemmt  sind.  Nur  ganz  selten  ist 
für  beide  Gelenke  eine  auffallende  Schlottrigkeit  angegeben. 
Fast  immer  ist  der  Vorderarm  verkürzt,  fast  immer  zeigt 
er  eine  nach  hinten,  zuweilen  gleichzeitig  in  geringerem 
Maasse  nach  aussen  oder  innen  gerichtete  konvexe  Krüm- 
mung; er  ist  dabei  mehr  oder  weniger  atrophisch,  das 
Skelett  lässt  sich  daher  deutlich  palpieren,  und  die  dem 
äusseren  Bild  nach  schon  vermutete  Diagnose  ist  durch 
Betastung  leicht  und  schnell  zu  sichern. 

So  äusserlich  gestaltet  ist  dieser  anomale  Bau  nur 
ganz  der  Ausdruck  der  im  Innern  beobachteten  Ab- 
weichungen. 

Was  zunächst  das  Skelett  betrifft,  so  ist  der  Radius 
in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  vollständig  defekt,  nur 
in  wenigen  ist  sein  proximales  Ende  in  Form  eines  un- 
bedeutenden Knochen-  oder  Knorpelrudimentes  erhalten. 
An  Stelle  des  fehlenden  Knochens,  gegebenen  Falles  vom 
unteren  Ende  des  Rudimentes  ausgehend,  findet  sich  öfter 
zum  Carpus  herabziehend  ein  derbes  fibröses  Band.  Am 
Humeruskopfe ,  soweit  genauere  Untersuchungen  vorliegen, 
fehlt  häufig  vom  sulcus  intertubercularis  jede  Spur,  in 
anderen  Fällen  ist  er  nur  angedeutet,  ein  Befund,  der  bei 
der  Besprechung  der  Muskulatur  seine  Erklärung  finden 
wird.  Die  Tubercula  treten  dementsprechend  weniger  hervor. 
Der  Schaft  zeigt    von    leichter  Verkrümmung   abgesehen   in 
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der  Regel  keine  Abweichung.  Am  unteren  Ende  sind  die 
Kondylen  in  wecliselnder  Stärke  ausgebildet.  Vollständigem 
Radiusdefekt  entspricht  wohl  stets  Fehlen  der  Eminentia 
capitata,  die  aber  wohl  ausgebildet  zu  sein  ptlegt,  sobald 
auch  nur  ein  proximales  Radiusrudiment  übrig  blieb,  gewiss 
ein  interessanter  Beitrag  zur  Genese  der  Gelenke.  An 
sonst  normaler  Trochlea  erreicht  nur  die  Auskehlung  selten 
die  gewöhnliche  Tiefe.  Entsprechend  gestaltet  ist  natürlich 
die  obere  Gelenkfläche  der  Ulna.  Die  einander  zugewandten 
Gelenkenden  sind  sehr  oft  durch  besonders  straff'es  Kapsel- 
gewebe verbunden,  so  dass  häufiger  hieraus  als  aus  etwaigen 
Krümmungsanomalien  der  Gelenkflächen  die  Funktions- 
beschränkung zu  erklären  ist.  Analog  der  Eminentia 
capitata  fehlt  hier  die  Fossa  sigmoidea  minor.  Fast  aus- 
nahmslos ist  die  meist  zugleich  verdickte  Ulna  verkürzt, 
ihr  Schaft  deutlich  nach  hinten,  oft  gleichzeitig  ein  wenig 
seitlich  konvex  gekrümmt.  Bei  oft  fehlendem  Proc.  styloides 
bildet  eine  abgeflachte  Rundung  das  untere  Ende.  Diesem 
ist  in  seltenen  Fällen  eine  schlecht  entwickelte  Cartilago 
triquetra  angeheftet,  die  aber  in  das  Handgelenk  nicht 
mit  einbegrifl'en  zu  sein  pflegt.  Der  Carpus  artikuliert 
nicht  mit  der  distalen  Fläche  des  freien  Endes,  vielmehr 
an  einer  rundlichen,  mitunter  überknorpelten  Facette  am 
vorderen  äusseren  Rande  desselben.  Am  Handgelenk  be- 
teiligen sich  in  der  Regel  nur  Lunatum  und  Triquetrum  oder 
eins  von  diesen  beiden.  Ein  fester  Bandapparat  verbindet 
die  vordere  äussere  Fläche  der  Ulna  mit  dem  radialen, 
das  freie  Ulnaende  mit  dem  ulnaren  Rande  des  Carpus, 
so  dass  der  Hand  nur  massige  Exkursionen,  wie  Kümmel 
sagt,  gleich  einer  Wetterfahne  um  die  Längsachse  des 
Vorderarmes  ermöglicht  sind.  Ueber  Carpus,  Metacarpus 
und  Phalangen  dürfte  es  interessant  sein,  genauere  zahlen- 
mässige  Angaben  zu  finden,  spielt  doch  ihr  Verhalten  bei 
der  genetischen  Auffassung  der  Defekte  eine  Rolle.  Leider 
ist  freilich  von  diesem  distalsten  Abschnitt  der  Extremität 
in  nur  82  Fällen  ein  zuverlässiger  Befund  überliefert.  In 
17  von  diesen  32  Fällen  liegt  doppelseitiger,  in  15  ein- 
seitiger R.  D.  vor;  er  ist  teils  vollständig,  teils  unvoll- 
ständig. Die  folgenden  Angaben  beziehen  sich  demnach 
auf  49  defekte  Arme. 
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An  diesen  ist  nur  8 mal:  drei  mal  bei  doppeis.  vollst.,  je  ein- 
mal bei  rechtss.  und  linkss.  unvollst.  R.  D.  beider- 
seits ein  vollzähliges,  normal  entwickeltes  Handskelett 
vorhanden. 

Im  übrigen  fehlen  neben  dem  Radius  3 mal:  je  einmal  bei 
doppeis.  und  einseit.  vollst.  R.  D.  das  Naviculare. 
Multangulum  malus  im  letzten  Falle  gleichzeitig  ver- 
kümmert. 

Imal:  bei  doppeis.  vollst.  R.  D.  nur  links  Naviculare 
-j-  Multangulum  malus.  Metacarpale  I  u.  Daumen 
rudimentär. 

3 mal:  einmal  rechts  beim  vorhergehenden  Falle,  zweimal 
bei  einseit.  vollst.  R.  D.  Naviculare  -f-  Multangulum 
malus  -|-  Metacarpale.  Im  ersten  Falle  Daumen 
rudimentär. 

27mal:  sechsmal  bei  doppeis.  vollst.,  zweimal  unvollst., 
siebenmal  bei  einseit.  vollst.,  zweimal  bei  rechts  vollst. 
links  unvollst.  R.  D.  Naviculare  -(-  Multangulum 
malus  -f-  Metacarpale  I  -|-  Phalangen  des  Daumens, 
also  mit  dem  Radius  der  ganze  distale  Abschnitt  des 
ersten  Seitenstrahles. 
Imal:    bei  unvollst,  linkss.    R.  D.    Multangulum   malus    -|- 

Metacarpale  I  -|-   Phalangen  des  Daumens. 
3 mal:  je  einmal  bei  vollst,  einseit.  und   bei  rechts   vollst., 
links    unvollst.    R.    D.     neben     vollständigem    Carpus 
Metacarpale  I  -|-  Phalangen  des  Daumens. 
3 mal:    je    einmal   bei  doppeis.    und   einseit.    vollst.    R.  D. 
nur  das  Metacarpale  I. 

Während  also  in  27  Fällen  der  ganze  erste  Seiten- 
strahl defekt  ist,  ist  in  8  Fällen  der  Handabschnitt  des- 
selben vollzählig  vorhanden.  In  den  übrigen  Fällen  fehlen 
einzelne  Teile  des  letzteren  in  mannigfachster  Variation. 
Interessant  sind  auch  die  Abweichungen  der  Muskulatur, 
der  freilich  in  den  meisten  Fällen  die  gebührende  Beach- 
tung offenbar  versagt  wurde.  Im  allgemeinen  gestaltet 
sich  ihr  Verhalten,  indem  ich  besonders  die  von  Kümmel 
beobachteten,  von  sachkundigster  Seite  präparierten  Fälle 
zu   Grunde  lege,  folgendermaassen : 

2 
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Die  Schultermnskulatur  ist  in  äer  Regel  normal,  nur 
Deltoideus  und  Pectoralis  maior  bieten  zuweilen  kleine 
Defekte  und  inserieren  gelegentlich  an  der  Ursprungsstelle 
des  Brachialis  internus.  Auch  der  Coracobrachialis  zeigt 
selten  und  selbst  dann  nur  unbedeutende  Anomalien.  Vom 
Biceps  fehlt  meist  der  lange  Kopf  —  ein  Sulcus  inter- 
tubercularis  (s.  o.)  wäre  also  überflüssig  —  oder  er  ist 
vorhanden,  entspringt  aber  von  der  Kapsel  des  Schulter- 
gelenkes, wohl  auch  in  der  Nähe  des  Proc.  coracoideus. 
Der  kurze  Kopf  fehlt  selten,  zuweilen  sind  accessorische 
Ursprünge  vorhanden.  Insertion  nimmt  er  teils  an  der 
Unterarmfascie,  teils  am  ev.  Radiusrudiraent,  teils  in  der 
Hauptsache  an  der  Ulna.  Stets  kümmerlich  entwickelt  ist 
der  Brachialis  internus,  er  fehlt  zuweilen  ganz. 

•  Die  Streckmuskeln  am  Oberarm  sind  durchweg  normal. 
Aeusserst  kompliziert  dagegen  gestalten  sich,  wie  sich 
von  vornherein  vermuten  lässt,  die  Verhältnisse  am  Vorder- 
arm. Hier  soll  nach  einigen  Autoren  untrennbare  Vei'- 
schmelzung  ganzer  Muskelgruppen,  der  Beuger  wie  der 
Strecker,  beobachtet  sein,  von  anderen  wird  vollständiger 
Defekt  der  einen  oder  anderen  angegeben.  Das  Ge- 
wöhnliche ist  gänzlicher  Mangel  der  langen  Daumen- 
muskeln, dies  in  fast  allen  Fällen,  wo  Metacarpale  I  und 
Daumen  fehlen,  des  Pronator  quadratus  und  des  Supinator 
brevis;  es  schliesseu  sich  an  die  radialen  Strecker,  seltener 
schon  fehlen  die  Beuger.  Im  übrigen  finden  sich  den  ab- 
normen Skelettverhältnissen  entsprechend  Abnormitäten  iu 
Ursprung  und  Insertion.  Ganz  nach  dem  Daumen  richtet 
sich  das  Verhalten  seiner  Ballenmuskulatur;  sie  fehlt  mit 
ihm,  ist  andererseits  mit  ihm  vorhanden,  in  diesem  Falle 
meist  ganz  unverändert.  An  den  Muskeln  der  übrigen 
Finger  wie  denen  der  ulnaren  Seite  sind  nur  äusserst  selten 
geringe  Abweichungen  zu  bemerken. 

Von  der  Arteria  brachialis  ist  einige  Male  vorzeitige 
Teilung  am  Oberarm  angegeben,  die  Ulnaris  verhält  sich 
von  dem  hierdurch  bedingten  hohen  Ursprünge  abgesehen 
wohl  stets  normal,  die  Radialis  fehlt  oftmals,  in  anderen 
Fällen  ist  ihr  Endabschnitt  obliteriert.  Die  Interossea 
vertritt  sie  dann. 
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An  den  Nerven  ist  in  allen  näher  untersuchten  Fällen 
irgend  eine  der  folgenden  Abnormitäten  zu  erwähnen: 
Enden  des  Nervus  radialis  dicht  unter  dem  Ellenbogen, 
Fehlen  seines  Hautastes  zur  Hand,  Ursprung  des  Musculo- 
cutaneus  aus  dem  Medianus,  Mangel  endlich  seiner  Haut- 
äste. Die  Aufgaben  fehlender  Teile  übernimmt  in  solchen 
Fällen  stets  der  Medianus.  — 

Wenn  dies  das  Bild  des  typischen  Radius-Defektes 
war,  so  erübrigt  es  nur  noch,  kurz  weniger  doch  wesentlich 
anders  gestalteter  Fälle  zu  gedenken,  die  deshalb  jenem 
nicht  ohne  weiteres  gleichgestellt  werden  dürften.  Ich 
zähle  zu  diesen  zwei  Beobachtungen  von  Schmid,  bei 
Kümmel  unter  den  atypischen  Strahldefekten  angeführt.  In 
beiden  Fällen  fehlte  bei  lebenden  Individuen  nur  das  obere 
Ende  des  Radius,  während  sein  unterer  Abschnitt  in  pro- 
nierter  Stellung  mit  der  Ulna  verwachsen  gefunden  wurde. 
Für  den  einen  Fall  ist  ausserdem  das  Vorhandensein  einer 
sehr  kräftigen  Eminentia  capitata  ausdrücklich  hervor- 
gehoben, auch  eine  knopfförmige  Prominenz  an  Stelle  der 
Incisura  radialis  ulnae  als  Hinweis  doch  auf  frühere  Ver- 
schmelzungsvorgänge erwähnt.  Dem  einen  Individuum 
wurde  ein  accessorischer  Daumen  eqtfernt,  bei  dem  anderen 
waren  beide  Daumen  rudimentär;  von  soustigen  Miss- 
bildungen waren  beide  frei.  Sehr  ähnlich  ist  ihnen  Fall  6 
meiner  Litteraturangaben.  Hier  fehlt  am  defekten  Arme 
aber  gleichzeitig  Metacarpale  I  mit  Daumen.  Er  wird  hier- 
durch wenigstens  äusserlich  dem  typischen  Bilde  schon 
etwas  näher  geführt;  in  derselben  Richtung  möchte  ich 
den  Umstand  deuten,  dass  beim  Bruder  (s.  o.  Fall  5)  sich 
vollständiger  vollkommen  typischer  Radiusdefekt  findet. 
Es  wäre  doch,  sehr  natürlich,  dass  in  demselben  Uterus 
beidemal  dieselbe  Schädlichkeit  einwirkte,  nur  in  ver- 
schiedenem Umfange,  vielleicht  auch  zu  verschiedenen 
Zeiten  bei  den  einzelnen  Früchten.  Sehr  erklärlich  ist  die 
in  allen  drei  Fällen  vorhandene  Pronationsstellung;  mit 
dem  oberen  Ende  des  Radius  ging  sehr  wahrscheinlich 
doch  auch  der  Supinator  brevis  zum  mindesten  funktionell 
zu  Grunde,  nach  stattgehabter  Pronation  fehlte  also  der 
kräftigste  Antagonist,  und  die  beiden  Knochen  in  dauernder 
Kreuzstellung   verharrend    konnten    so    einer  Verwachsung 
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anheimfalleo.  Indessen  sind  dies  nur  Theorien,  für  ein 
eingehenderes  fruchtbringendes  Studium  ist  das  Material 
dieser  Fälle  viel  zu  gering. 

Vom  typischen  Radiusdefekt  gelangten  einschliesslich 
der  neueren  Fälle  bis  jetzt  73  zur  Beobachtung,  hiervon 
betreffen  29  das  männliche,  16  das  weibliche  Geschlecht, 
bei  den  übrigen  ist  dasselbe  nicht  angegeben.  29  mal 
liegt  doppelseitiger,  17  mal  rechts,  15  mal  links  voll- 
ständiger Defekt  vor.  2  mal  ist  derselbe  beiderseits,  1  mal 
rechts,  3  mal  links  unvollständig,  3  mal  endlich  rechts 
vollständig  und  links  zugleich  unvollständig.  Die  Träger 
der  Defekte  waren  in  39  Fällen  Föten  oder  reife  tot- 
geborene Kinder,  9  weitere  starben  im  ersten  Lebensjahre. 
15  waren  bei  der  Untersuchung  Kinder  im  Alter  bis  zu 
zwei  Jahren,  über  ihr  weiteres  Schicksal  ist  nichts  bekannt; 
5  standen  im  Alter  von  6  bis  12  Jahren,  und  nur  5  waren 
Erwachsene.  Es  fällt  hier  der  grosse  Prozentsatz  der 
Todesfälle  auf  und  könnte  den  Anschein  erwecken,  als 
seien  mit  Radiusdefekt  behaftete  Individuen  eben  für  ge- 
wöhnlich nicht  lebensfähig.  Dies  trifft  freilich  zu,  doch 
ist  der  Radiusdefekt  nicht  die  Ursache  des  frühen  Todes. 
All'  die  totgeborenen  Früchte  und  ebenso  die  bald  ge- 
storbenen Kinder  wiesen  fast  ohne  Ausnahme  schwere  Miss- 
bildungen an  inneren  Organen  auf,  die  als  solche  ein 
weiteres  Leben  ausschlössen.  Auffallend  erscheint  nur  im 
Gegensatz  zu  dem,  was  wir  bei  Ulnadefekt  sehen  werden, 
die  so  sehr  häufige  Komplikation  mit  solchen  inneren 
Missbildungen. 

Es  waren  dies  einige  statistische  Angaben,  die  ich 
hauptsächlich  anführte,  um  zu  zeigen,  dass  Geschlecht  der 
Betroffenen,  die  Auswahl  der  Seiten  u.  s.  w.  irgendwelche 
Schlüsse  in  genetischer  Hinsicht  nicht  gestatten. 

In  der  unvergleichlich  geringeren  Anzahl  von  nur 
14  Fällen  sind  Ulnadefekte  in  der  Litteratur  verzeichnet. 
Von  13  derselben  findet  sich  wieder  bei  Kümmel  eine  über- 
sichtliche Tabelle,  und  bin  ich  wiederum  in  der  Lage,  be- 
züglich der  Einzelheiten  auf  diese  verweisen  zu  müssen. 
Irgendwelche  ergebnisreichen  Schlüsse  zu  ziehen,  ist  bei  so 
geringem  Material  nicht  angängig,  immerhin  lassen  sich 
einige  interessante  Beobachtungen  anstellen. 
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Aeusserlich  betrachtet  steht  an  der  missbildeten  Ex- 
tremität die  Hand,  so  scheint  es  Regel,  in  Mittelstellung 
zwischen  Pro-  und  Supination,  zugleich  ulnarwärts  etwas 
abduziert;  ihre  Beweglichkeit  ist  kaum  gestört.  Die  Funktion 
im  Ellenbogengelenk  dagegen  ist  teilweise  stark  gehemmt, 
zuweilen  besteht  hier  Ankylose.  Der  Defekt  betraf  in 
acht  Fällen  die  ganze  Ulna,  dreimal  beiderseits,  fünfmal 
einseitig ;  in  zwei  Fällen,  dem  typischen  unvollständigen 
Radiusdefekt  vergleichbar,  auf  einer  resp.  beiden  Seiten 
nur  die  distale  Hälfte  bis  zwei  Drittel.  Fast  ausnahmslos 
fehlen  gleichzeitig  die  ulnaren  Finger  nebst  zugehörigen 
Metacarpalknochen  und  Carpalien.  Die  drei  noch  übrigen 
Fälle  sind  durch  nur  die  Diaphyse  bis  etwa  zu  zwei  Drittel 
ihrer  Länge  betreffenden  Defekt  ausgezeichnet  und  zeigen 
als  weitere  Besonderheit  völlig  normalen  Bau  der  ganzen 
Hand  und  Luxation  des  Radiusköpfchens  nach  oben  hinten, 
letzteres  in  ganz  regelrechter  Gestaltung,  ein  Hinweis  dar- 
auf, dass  erst  spät,  nach  Ausbildung  der  Gelenke  eine 
Schädlichkeit  einwirkte.  Li  ihrer  hierdurch  bedingten  Aus- 
nahmestellung sind  sie  den  obigen  wohl  typischen  Defekten 
nicht  parallel  zu  setzen.  Interessant  ist  noch  im  Hinblick 
auf  die  Mechanik  der  Bewegungen  des  Vorderarmes  die 
vorzügliche  Funktionsfähigkeit  bei  einem  in  eben  ge- 
schilderter Weise  betroffenen  jungen  Menschen,  der  sich 
durch  das  Fehlen  des  MittelstUcks  und  trotz  der  Luxation 
des  Radius  so  wenig  behindert  fühlte,  dass  er  als  Train- 
soldat noch  eingestellt  zu  werden  fürchtete.  Ganz  wie 
beim  Radiusdefekt  ist  auch  hier  einige  Male  Verkürzung 
des  betroffenen  Vorderarmes  und  analog  der  dort  so  oft 
beobachteten  Krümmnng  der  Ulna  hier  für  den  Radius 
diese  besonders  hervorgehoben.  Das  Verhalten  der  Weich- 
teile wurde  nur  einmal  von  Pristley  genauer  studiert. 
Sektion  eines  rechten  Armes  mit  vollständigem  Defekt  der 
Ulna  ergab  an  der  Muskulatur  des  Oberarmes  nur  sekundäre 
Veränderungen;  am  Vorderarm  waren  die  Beuger  schlechter 
entwickelt  als  die  Strecker,  besonders  fehlte  der  beim 
Radiudefekt  stets  erhaltene  Flexor  carpi  ulnaris,  und  an  der 
Hand  der  Hypothenar;  ferner  der  Nervus  ulnaris,  der 
auch  hier  vom  Medianus  vertreten  wurde,  und  die  Arteria 
ulnaris. 
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Der  Defekt  wurde  fünfmal  bei  Erwachsenen  beobachtet, 
viermal  bei  gesunden  und  lebenskräftigen  Kindern  und  nur 
viermal  an  Föten  bezw.  bald  nach  der  Geburt  zu  Grunde 
gegangenen  Wesen.  Im  Vergleich  /um  Radiusdefekt  zeigt 
demnach  das  Verhältnis  der  Lebenden  zu  den  Toten  eine 
nicht  unbeträchtliche,  wohl  nicht  zufällige  Steigerung  zu 
Gunsten  der  ersteren.  Diese  Erscheinung  findet  darin  ihre 
Erklärung,  dass  in  nur  drei,  u.  z.  drei  der  vier  letzten 
Fälle,  gleichzeitig  Veränderungen  an  inneren  Organen  vor- 
lagen. Bei  all'  den  anderen  waren  neben  dem  Extremitäten- 
defekt Missbildungen  nicht  vorhanden.  Ulnadefekt  allein 
schliesst  aber,  wie  von  vornherein  anzunehmen,  Lebens- 
fähigkeit ebenso   wenig   aus  wie  reiner  Defekt  des  Radius. 

Im  Vergleich  zum  Radiusdefekt  fiel  also  erstens  das 
sehr  viel  seltenere  Vorkommen  der  Ulnadefekte  auf,  und 
zweitens  die  verhältnismässig  viel  seltenere  Komplikation 
mit  Missbildungen  anderer  Organe. 

Was  den  14.  Fall  der  Litteratur  betrifft,  so  hatte 
Kümmel,  wie  aus  seinem  Litteraturverzeichnis  ersichtlich, 
von  demselben  Kenntnis,  er  thut  desselben  aber  in  seiner 
Abhandlung  nirgends  Erwähnung,  weil,  wie  ich  vermute, 
die  betreffende  Litteraturstelle,  ein  Referat,  zumal  bei  der 
Eigentümlichkeit  des  Befundes,  ihm  nicht  ausreichend  er- 
schien. Für  mich  war  diese  Quelle  besonders  wertvoll; 
stimmen  doch  die  dortigen  Angaben  mit  den  Verhältnissen 
in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  auffallend  überein. 
In  ihrer  Eigenart  verdienen  sie  eingehendste  Beachtung, 
zuvor  aber  will  ich  zu  den  bereits  besprochenen  Strahl- 
defekten einige  entwicklungsgeschichtliche  Bemerkungen 
machen. 

Wie  hat  man  sich  deren  Entstehung  zu  denken?  Eine 
schwere  und  bislang  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  beant- 
wortende Frage.  Eine  bis  vor  kurzem,  weil  eben,  scheint 
mir,  eine  bessere  Deutung  fehlte,  für  den  Rädiusdefekt 
wenigstens  fast  allgemein  anerkannte  Theorie  ist  die  von 
Hergchel,  welcher  auf  Grund  des  vergleichenden  Studiums 
von  42  ihm  bekannten  Fällen  zur  Erklärung  des  Defektes 
die  Gegenbaursche  Archipterygialtheorie  heranzog.  Durch 
Reduktion    einzelner   Radien    ging    in    zweckmässiger   Um- 
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gestaltung  aus  der  Urflosse  der  Fische  das  Extremitäten- 
skelett hervor.  Eine  solche  Reduktion  glaubte  Herschel 
nun  auch  im  Mangel  des  Radius  und  der  sich  distal  an- 
schliessenden Knochenreihe  erblicken  zu  müssen  und  er- 
klärte den  Radiusdefekt  hiernach  als  Reduktion  des  ersten 
Seitenstrahles.  Die  phylogenetische  Entwicklung  der  Flosse 
zum  Gliedmassenskelett  fand  doch  aber  in  zweckmässiger 
Anpassung  an  die  Lebensbedingungen  des  jeweiligen  Trägers 
einer  bestimmten  Entwicklungsstufe  statt.  Die  Natur  arbeitet 
eben  immer  zweckmässig.  Diesem  unumstösslichen  Gesetze 
aber  würde  eine  Reduktion  des  ersten  Seitenstrahles  am 
Vorderarmskelett  des  Menschen  widersprechen.  Zudem 
schreitet  —  sagt  Gegenbaur  —  die  Reduktion  stets  von 
der  Peripherie  zur  Basis  vor.  Es  wären  also  unvereinbar 
mit  dieser  Theorie  die  Fälle,  wo  bei  fehlendem  Radius 
alle  oder  auch  nur  einige  Teile  des  distalen  Abschnittes 
dieses  Strahles  vorhanden  sind.  Herschel  waren  nur  zwei 
solcher  Fälle  bekannt:  er  schloss  sie  folgerichtig  von  jener 
Erklärungsweise  aus,  nahm  für  sie  Koaleszenz  des  Radius 
mit  der  Ulna  au  und  führte  als  Beweis  hierfür  auffallende 
Stärke  der  Ulna  ins  Feld.  Nun  ist  aber  erwiesener  Massen 
in  mehreren  der  jetzt  bekannten  15  hierher  gehörigen  Fälle 
bei  sonst  sehr  genauen  Angaben  von  einem  VolumenUber- 
mass  der  Ulna  nichts  gesagt,  ja  in  Fall  3  (s.  o.  Tyrie) 
ist  der  Schaft  derselben  als  „eher  dünn"  bezeichnet,  und 
auf  Svaagmanns  Abbildung  hat  die  Ulna  links  neben  nur 
teilweise  fehlendem  Radius  fast  die  doppelte  Stärke  als 
rechts,  wo  derselbe  vollständig  defekt  ist.  Naviculare  und 
Multangulum  malus  sind  beiderseits  erhalten.  Hier  kann 
doch  links  unmöglich  Koaleszenz  von  Radius  und  Ulna 
angenommen  werden.  Herschels  letzte  Beweisführung  ist 
also  nicht  stichhaltig  und  obige  15  Fälle  gehen  ihrer 
Erklärung  verlustig;  und  dort,  wo  die  morphologischen 
Verhältnisse  die  Annahme  einer  Reduktion  zuliessen,  stand 
diese  in  schroffem  Widerspruch  zu  den  Naturgesetzen. 
Auch  die  Deutung  dieser  Fälle,  wie  Herschel  sie  giebt,  ist 
somit  zum  mindesten  sehr  unwahrscheinlich.  Die  Ulna- 
defekte  wären  dann  wohl  analog  als  Reduktion  des 
Hauptstrahles  anzusehen,  das  aber  erscheint  an  sich  noch 
unnatürlicher.     Verschiedentlich    sind,    zwar    ohne    Durch- 
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fUhruug  des  Für  und  Wider,  von  den  Autoren  gelegentlich 
Bedenken  geäussert  worden,  es  fehlte  aber  an  einem  Ersatz, 
und  so  blieb  es  bei  wenig  sagenden  Einwänden. 

Das  grosse  Verdienst,  zuerst  mit  einer  neuen,  scharf 
durchdachten  Theorie  über  die  Entstehung  der  Strahldefekte 
hervorgetreten  zu  sein,  gebührt  Kümmel.  Sie  ist  freilich 
zunächst  nur  Hypothese  und  wird  dies  bleiben,  bis  ge- 
eignetere Beobachtungen  möglich  wurden  und  ein  reich- 
liches Material  genaueren  Einblick  gestattet;  sie  hat  aber 
den  grossen  Vorzug,  eine  alle  typischen  Strahldefekte  um- 
fassende Erklärung  zu  geben,  verbindet  Klarheit  mit 
Natürlichkeit  und  hat  somit  ein  bedeutendes  Plus  von 
Wahrscheinlichkeit  auf  ihrer  Seite.  Ich  will  versuchen, 
sie  so  kurz  als  möglich  wiederzugeben.  Sie  läuft  im 
Gegensatz  zur  Herschelschen  Anschauung,  die  auf  die 
Defektbildung  gerichtete  Bildungstendenz  des  Keimes, 
endogene  Ursache,  voraussetzt,  darauf  hinaus,  nur  von 
aussen  wirkende,   exogene  Schädlichkeiten  anzunehmen. 

Ueberall  in  der  Wirbeltierreihe  gehen  die  Extremitäten 
aus  der  WolflFschen  Leiste  hervor;  am  vorderen  Ende  der- 
selben bildet  sich  gegen  Ende  der  dritten  Woche  eine 
hüglige  Prominenz  und  eine  von  unten  her  einschneidende 
Furche  trennt  diese  Anlage  der  oberen  Gliedraasse  vom 
Körper  bis  auf  einen  dünnen  Stiel  los.  Dieser  streckt 
sich,  das  Endstück  wird  kugelig,  grenzt  sich  als  Hand 
besonders  ab,  und  bald  wird  durch  eine  cirkuläre  Furche 
auch  die  Grenze  zwischen  Ober-  und  Unterarm  gebildet, 
sodass  ein  Embryo  von  52  bis  54  Tagen  bereits  alle 
einzelnen  Teile  der  Extremität  aufweist.  Während  dieser 
Umformung  findet,  was  für  die  weitere  Ausführung  von 
besonderer  Wichtigkeit,  eine  Torsion  der  Anlage  in  dem 
Sinne  statt,  dass  der  anfangs  kopfwärts  gerichtete  radiale 
Rand  sich  nach  aussen,  die  Streckseite  kaudalwärts  wendet, 
und  der  ulnare  Rand  entsprechend  eine  nach  innen  zum 
Rumpf  des  Embryo  hin  gerichtete  Lage  gewinnt. 

Welche  Störungen  können  nun  diese  Embryonalent- 
wicklung von  aussen  treffen? 

Zunächst  wäre  an  Raumbeschränkung  in  der  sonst 
normalen  Uterushöhle  zu  denken.     Das  menschliche  Ei  ist 
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in  den  frühsten  bekannten  Stadien  annähernd  kugelig  ge- 
staltet und  füllt  die  zunächst  noch  glatte  Uterushöhle  nicht 
aus.  Später  schmiegen  sich  Ei  und  Uteruswand  an  ein- 
ander, auch  die  Uternshöhle  nimmt  kugelige  Form  an  und 
ist  warscheinlich  schon  vor  der  7.  Woche  von  jenem  aus- 
gefüllt. Uterushöhle  und  Ei  passen  sich  also  in  ihrer 
äusseren  Form  einander  an,  und  es  ist  die  Annahme  ge- 
stattet, dass  hierbei  seitens  des  Uterus  auf  die  Eiober- 
fläche  und  weiter  auf  die  Frucht  ein  gewisser  Druck  aus- 
geübt werde. 

Embryonalkörper  und  Adnexe  zusammen  haben  ferner 
in  frühsten  Stadien  bereits  eine  annähernde  Kugelform. 
Dies  aber  könnte  so  gedeutet  werden,  dass  auch  bei  Aus- 
schluss der  geringsten  Raumbeengung  seitens  des  Uterus 
doch  die  kugelförmige  Chorionhülle  einerseits  und  Em- 
bryonalkörper samt  Adnexen  andererseits  einem  dauernden 
gegenseitigen  Drucke  unterlägen. 

Sehr  frühzeitig  kommt  endlich  die  Möglichkeit  einer 
Druckwirkung  seitens  des  Amnion  in  Frage. 

Es  möge  nun  diese  äussere  Schädlichkeit,  Druck  also 
von  Seiten  eines  der  genannten  Gebilde,  die  übrigens  auch 
gemeinschaftlich  in  den  verschiedensten  Variationen  in 
Wirkung  treten  können,  die  Körperanlage  treffen,  so  werden 
natürlich  die  prominierenden  Teile  derselben,  das  sind  die 
Extremitäten,  am  ehesten  hierunter  zu  leiden  haben,  und 
es  ist  gewiss,  dass  untei-  dem  Einfluss  eines  solchen 
Druckes  an  sich  ein  weiteres  Wachstum  ihrer  Anlage  wohl 
gänzlich  oder  doch  für  einige  Zeit,  bis  etwa  Druckentlastung 
eintritt,  verhindert  werde. 

Das  Amnion  aber  ist  noch  von  einem  zweiten  Gesichts- 
punkt aus  ganz  vorzugsweise  zu  berücksichtigen. 

Jeder  auf  die  Frucht  ausgeübte  Druck  trifft  natur- 
gemäss  zuerst  die  der  Körperoberfläche  ziemlich  straff 
anliegende  Amnionhülle,  die  bereits  vor  dem  Erscheinen 
der  Extreraitätenanlage  über  dem  Rücken  des  Embryo  sich 
geschlossen  hat,  und  bringt  deren  Innenfläche  mit  der 
Körperoberfläche  in  mehr  oder  weniger  innige  Berührung. 
Beide  zeigen  nun  in  der  hier  in  Betracht  kommenden  Zeit 
die  gleiche  Bekleidung  mit  jungem  Epithel,  und  als  einfache 
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Folge  ergiebt  sich,  was  laugst  als  möglich  erwiesen,  in 
vielen  Fällen  sicherlich  eine  epitheliale  Verklebung. 

Druck  von  aussen  ist  für  deren  Zustandekomraen  aber 
gar  nicht  mal  durchaus  erforderlich.  Das  Amnion  als 
weiche  Membran  muss  sich  in  Falten  legen,  sobald  es 
durch  unznreichliche  Flüssigkeit  nicht  genügend  gespannt 
ist.  Diese  Falten  werden  von  der  Anheftungsstelle  radiär 
ausstrahlen  und  in  deren  Nähe  am  tiefsten  ausgeprägt 
sein.  Ihr  Kamm  wird  unzweifelhaft  zuweilen  die  Körper- 
oberfläche berühren,  und  die  Verklebung  wäre  auf  diesem 
Wege  eingeleitet. 

Solche  Falten  werden  sich,  zu  wenig  Fruchtwasser 
vorausgesetzt,  z,  B,  mit  Einti'itt  der  NackenkrUmmung 
bilden.  Diese  vollzieht  sich  in  der  3. —  5.  Woche,  und 
grade  in  dieselbe  Zeit  muss  notwendig  die  Entstehung  der 
meisten  Missbiidungen  an  den  Extremitäten  fallen.  Denn 
in  der  8.  Woche  sprosst  ihre  erste  Anlage  hervor,  in  der 
5.  ist  die  Sonderung  in  ihre  einzelnen  ersten  Abschnitte 
vollendet. 

Und  die  Folgen  einer  derartigen  Verklebung? 

Zunächst  mag  sie  direkt  zu  einer  Ernährungsstörung 
führen,  reichliche  ungestörte  Ernährung  aber  ist  uner- 
lässliche  Vorbedingung  für  die  Ossifikation  der  Skelett- 
anlagen. Im  Bereich  der  Extremitäten  wird  sie  bei  gleich- 
zeitigem Druck  mehr  noch  als  solcher  allein  eine  Ab- 
weichung der  Wachstumsrichtung,  eine  Knickung  veran- 
lassen, und  hiermit  wäre  wiederum  ein  Hindernis  für 
Ernährung  und  Ausbildung  gegeben.  Wird  weiter  nach 
stattgehabter  Verklebung  das  Amnion  durch  reichlicheren 
Liquor  amnii  straffer  gespannt,  so  wird  es  an  der  Ver- 
klebungsstelle  auf  die  Epidermis  des  Embryo  einen  Zug 
ausüben,  es  wiid  also  diese  und,  besitzt  ihr  Grefüge  die 
genügende  Festigkeit,  mit  ihr  die  tiefere  Schicht  der 
Muskel-  und  Skelettenanlage  zipfelförmig  erhoben  werden. 
Von  der  letzteren  wird  hierbei  am  Vorderarm,  wo  eine 
Spaltung  der  einheitlichen  Anlage  sehr  frühzeitig  stattfindet, 
für  gewöhnlich  nur  ein  Strahl,  also  Radius  oder  ülna  in 
Betracht  kommen.  Vom  Umfang  der  Verklebung  resp. 
Druckwirkung   ist  natürlich   die  Ausdehnung   des  Defektes, 
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d.  i.  der  so  wechselvolle  Befund  im  Mass  des  Fehlenden 
abhängig. 

Die  oben  erwähnte  Torsion  aber,  durch  welche  der 
radiale  Rand  des  Vorderarmes  nach  aussen  in  eine  ex- 
ponierte, der  ulnare  entsprechend  nach  innen  in  geschütztere 
Lage  versetzt  wurde,  erklärt  hinreichend  das  so  sehr  viel 
häufigere  Vorkommen  des  Radiusdefektes.  Und  hat  eine 
der  genannten  Schädlichkeiten  einmal  Platz  gegriffen,  so 
wäre  nicht  ersichtlich,  warum  sie  nicht  auch  auf  andere 
Körperteile  sich  ausdehnen  sollte;  die  in  Komplikation  mit 
Radiusdefekt  missbildeten  inneren  Organe  sind  nur  solche, 
welche  in  der  3. — 7.  Woche,  also  grade  in  der  Zeit,  zu 
welcher  nach  obigen  Auseinandersetzungen  die  Extremitäten 
betroffen  würden,  in  der  Peripherie  des  Körpers  gelegen 
sind.  Der  Zusammenhang  des  Radinsdefektes  mit  solchen 
Anomalien  ist  also  auch  nur  zu   natürlich. 

Die  UIna  hingegen  in  ihrer  geschützten  Lage  wird 
einer  Schädigung  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen 
erliegen,  die  sich  bislang  nicht  absehen,  für  die  sich  auch 
Regeln  nicht  aufstellen  lassen.  Man  wird  deshalb  auch 
ähnliche  Komplikationen  für  Ulnadefekt  nicht  ohne  weiteres 
erwarten  können. 

Es  würde  über  die  Grenzen  dieser  Arbeit  hinausgehen, 
noch  auseinanderzusetzen,  wie  treffend  und  ungezwuugeu 
sich  diese  Theorie  auch  auf  die  an  den  unteren  Extremi- 
täten vorkommenden   Strahldefekte  anwenden  lässt. 

Auf  natürlicher  und  darum  fester  Grundlage  erhebt 
sich  ein  Gerüst  logischer  Gedanken  zu  einer  Hypothese, 
die  Kümmel  deshalb  anzunehmen  berechtigt  zu  sein  glaubt, 
bis  etwa  ihre  Unhaltbarkeit  bewiesen  sein  sollte. 

Im  Auschluss  hieran  möchte  ich  nur  auf  die  bei  Radius- 
wie  Ulnadefekt  so  häufig  beobachtete  Verkürzung  und 
Krümmung  des  erhaltenen  Skelettteiles  noch  etwas  näher 
zu  sprechen  kommen.  Die  Krümmung  könnte  als  durch  den 
„Defekt  bildenden"  Druck,  neben  dem  Defekt  also  ent- 
standen, als  primär  aufgefasst  werden.  Sie  lässt  aber 
meines  Erachteiis  auch  einen  Vergleich  mit  der  Schlängelung 
einer  arteriosklerotischen  Arterie  zu,  die  sich  eben  in 
Windungen  legt,    weil  sie  sich  in  der  Längsrichtung  nicht 
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ausdehnen  kann.  Die  Spannung  der  vom  Ellenbogen  zur 
Hand  ziehenden  Muskeln,  welche  beide  Unterarmknochen, 
die  Hand  gewisserraassen  verschiebend,  mit  Leichtigkeit 
überwinden,  ist  für  nur  einen  zu  kräftig,  als  dass  sein 
Längenzuwachs  auch  in  der  Längsrichtung  Platz  finden 
könnte,  und  Krümmung  ist  dann  die  natürliche  Folge.  Sie 
wäre  in  dieser  Auffassung  eine  sekundäre   Erscheinung. 

Was  weiter  die  Verkürzung  betrifft,  so  ist  zu  bedenken, 
dass  die  einem  Druck  erlegene  oder  gar  mit  dem  Amnion 
verwachsene  Extremität  hierdurch  natürlich  auch  in  ihrer 
Beweglichkeit  gehemmt  ist;  dann  aber  findet  der  Jägersche 
Satz  Anwendung,  dass  unter  sonst  gleichen  Umständen  das 
Längenwachstum  eines  Knochens  im  geraden  Verhältnis  zu 
seinen  mechanischen  Leistungen  steht.  Die  sonstigen  Um- 
stände sind  freilich  hier  auch  nicht  gleich,  ob  dieses 
Moment  aber  überhaupt,  und  wie  es  etwa  in  Mitwirkung 
tritt,   ist  schwer  zu  sagen. 

Ich  komme  jetzt  auf  die  zuvor  nur  angedeuteten  drei 
Fälle  von  Ulnadefekt  zurück,  einen  Litteraturfall  und  zwei 
eigene  Beobaclitungen,  die  in  ihrem  eigentümlichen  Ge- 
präge eine  Sonderbesprechung  durchaus  erfordern. 

In  den  Medico-chirurg.  Transactions,  Vol.  45,  finden 
wir  einen  in  der  Uebersetzuug  folgendermassen  lautenden 
Bericht  von  Humphry:  „Ein  gesundes,  10 jähriges  Mädchen 
wies  eine  Deformität  des  linken  Vorderarmes  auf,  im 
wesentlichen  darin  bestehend,  dass  die  Ulna  nicht  bis  zu 
ihrem  eigentlichen  Standpunkt  herabreichte.  Ihr  unteres 
Ende  war  etwa  ein  Zoll  über  dem  des  Radius  fühlbar;  die 
Gelenkfläche  des  letzteren  neigte  sich  ein  wenig  gegen  die 
Ulna  und  sein  Schaft  war  unnatürlich  gebogen,  die  Hand 
stand  deshalb  etwas  nlnawärts.  Die  Beuge-  und  die  Streck- 
sehnen Hessen  sich  im  Räume  zwischen  unterem  Ulnaende 
und  Handwurzel  fühlen.  Die  Bewegungen  der  Hand  wie 
des  Vorderai'mes  waren  frei,  aber  der  Körperteil  war 
schwächlich.  Wie  lange  die  Deformität  bestand,  wusste 
das  Mädchen  nicht,  sie  wurde  darauf  aufmerksam  zuerst 
im  vorhergehenden  Herbste,  indem  ihr  das  Sammeln  des 
Weizens  bei  der  Ernte  unbequem  wurde. 


März 
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H« 
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Die  zu  zwei  verschiedenen  Zeitpunkten  gewonnenen 
Masse  betrugen: 

Mai  1860 
Länge  des  linken  Radius:    6,5  Zoll 
„       der  linken   Ulna:        5,5      „ 
„       des  rechten  Radius:   7,0     „ 
„       der  rechten  Ulna:       7,5     „ 

Hieran  schliessen  sich   von   mir  beobachtet: 

Fall  I:  Georg  B.,  Hansdiener,  30  Jahre  alt.  Sohn 
ganz  gesunder,  normal  gebauter  Eltern.  Drei  Geschwister 
ebenfalls  gesund  und  wohlgestaltet;  und  auch  die  früheren 
Vorfahren  sollen  von  jedweder  Deformität  frei  gewesen 
sein.  Die  Schwangerschaft  verlief  angeblich  ungestört  und 
bei  der  Geburt  wurde  Kunsthülfe  nicht  angewandt.  B. 
selbst  will  bis  auf  eine  im  Knabenalter  überstandene  Kopf- 
rose stets  gesund  gewesen  sein.  Im  Alter  von  15  Jahren, 
im  Beginn  seiner  Lehrthätigkeit  als  Bäcker,  wurde  er  in- 
folge leichter  Ermüdung  seines  rechten  Unterarmes  zuerst 
auf  diesen  aufmerksam.  Diese  Sciiwäche  bestand  in  zu- 
nehmendem Masse  ohne  eine  aussei  lieh  auffällige  Ver- 
änderung bis  zum  18.  Lebensjahre  fort.  Um  diese  Zeit 
bemerkte  B.  eine  leichte  Verkrümmung,  bald  schien  ihm 
der  Arm  auch  etwas  kürzer  als  der  linke,  Verbiegung, 
relative  Verkürzung  ■ —  er  wuchs  zwar,  aber  weniger  als 
der  gesunde  —  und  auch  die  subjektiven  Beschwerden 
nahmen  bis  zum  23.  bis  24.  Jahre  zu,  seitdem  ist  Still- 
stand eingetreten. 

Seiner  Arbeit  konnte  er,  wenn  auch  nicht  mühelos, 
bis  vor  kurzem  immerhin  noch  nachgehen.  Das  dann  erst 
von  ihm  verlangte  Rollen  von  sog.  Knüppeln,  einer  Back- 
waare,  bereitete  ihm  derartige  Beschwerden,  dass  er  sich 
seinen  Beruf  aufzugeben  und  die  ihm  bequemeren  Arbeiten 
eines  Hausdieners  zu  übernehmen  genötigt  sah. 

B.  will  noch  im  Beginn  seiner  Lehrzeit  sehr  klein 
und  schwächlich  gewesen,  dann  aber  verhältnismässig  schnell 
zu   seiner  jetzigen  Grösse  herangewachsen  sein. 

Status:  Mittelgrosser,  wohl  genährter  Mann  von 
starkem  Knochenbau  und  gut  entwickelter  Muskulatur,  frei 
von  jeder  sonstigen  Abnormität  des  Körperbaues.    Auf  den 
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ersten  Blick  erscheint  der  rechte  Arm  kürzer  als  der  linke, 
an  Umfang  zugleich  geringer;  letzteres  gilt  besonders  für 
den  Unterarm.  Dieser  ist  ausserdem  dorsal-  und  wenig 
radialwärts  in  flachem  Bogen  deutlich  gekrümmt.  Am 
schlaff  herabhängenden  Arme  bildet  der  Handrücken  mit 
der  Streckseite  des  Vorderarmes  einen  Winkel  von  etwa 
130°.  Dieser  entspricht  aber  nicht  einer  abnormen  Doi'sal- 
flexion  des  Handgelenkes,  sondern  ergiebt  sich  allein  aus 
der  Krümmung  des  Unterarmes.  In  gerader  Fortsetzung 
der  Richtung  des  unteren  Schenkels  der  letzteren  würde 
bei  der  bezeichneten  Haltung  des  ganzen  Armes  die  Hand- 
fläche nach  oben  und  innen,  der  Rücken  nach  unten  und 
aussen  blicken  müssen.  Ihrer  natürlichen  Schwerkraft  aber 
folgend  sinkt  die  Hand  nach  unten  und  dorsalwärts  in  die 
bezeichnete  Winkelstellung.  Auch  sie  erscheint  dem  Auge 
etwas  atrophisch.  Bei  der  im  allgemeinen  zurückstehenden 
Entwicklung  der  Weichteile  ist  eine  genaue  Abtastung  des 
Skeletts  nicht  allzu  schwierig.  Der  Oberarm  ist  danach, 
auch  in  seinem  unteren  Gelenkende,  normal  gestaltet;  der 
Radius  zeigt  die  oben  näher  beschriebene  Krümmung,  sonst 
keine  nachweisbare  Abweichung  der  Form,  scheint  kaum 
stärker  als  der  linksseitige.  Die  Ulna,  mit  regelrechtem 
Olekranon  versehen,  scheint  neben  dem  gekrümmten  Radius 
fast  gerade  zu  verlaufen,  verjüngt  sich  offenbar  mehr  als 
normal  nach  unten  zu  und  endet  hier  abgerundet  zwei 
Finger  breit  über  der  Handwurzel.  Os  pisiforme  und 
triquetrum  sind,  soweit  sich  durch  Palpation  bestimmen 
lässt,  vorhanden.  An  ersteres  begiebt  sich  deutlich  die 
Sehne  des  Ulnarbeugers. 

Im  Ellenbogengelenk  sind  Beugung  und  Streckung 
völlig  frei,  Pronation  indessen  nur  bis  zur  Mittelstellung 
möglich,  sie  wird  in  weiterem  Umfange  durch  Innenrotation 
des  Oberarmes  bequem  vorgetäuscht.  Supination  aus  dieser 
Mittelstellung  bis  zur  normalen  Grenze  möglich.  Die  Pro- 
nationsbeschränkung erkläi't  sich  zum  Teil  aus  der 
Krümmung  des  Radius,  der  in  diesem  Zustande  bei  den 
Rotationsbewegungen  einen  viel  grösseren  Bogen  zu  be- 
schreiben hat  als  unter  normalen  Verhältnissen,  und  es 
ist  wahrscheinlich,  dass  ihm  auf  diesem  Wege  die  Musku- 
latur   hinderlich    ist.     Doch    ist  weiter  zu  berücksichtigen, 
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dass  die  glatte  Gleitfläche  des  Ulnaköpfchens  fehlt,  somit 
dem  unteren  Radiusende  bei  Drehbewegungen  jeder  Wider- 
halt genommen  ist,  dass  vermutlich  die  Tliätigkeit  des 
Pronator  quadratus  ausfällt,  und  dass  auch  Bandver- 
bindungen zwischen  unterem  Ende  von  Radius  und  Ulna, 
Reste  der  früheren- Gelenkverbindung  hier,  sowie  die  sonst 
noch  in  die  Lücke  zwischen  Ulna  und  Carpus  eingelagerten 
Weichteile    einer  weiteren   Drehung  wohl   im  Wege  stehen. 

Die  Bewegungen  im  Handgelenk  sind  nur  ganz  un- 
merklich gestört,  Beugung  und  Streckung  jedenfalls  ganz 
unbehindert,  doch  auch  nicht  ausgiebiger  als  links.  Die 
ulnare  Abduktion  ist  kaum  über  das  gewöhnliche  Mass 
möglich,    und    radialwärts  ist  sie  nur  minimal  beschränkt. 

Die  rohe  Kraft  des  rechten  Armes  ist  herabgesetzt, 
Widerstandsbewegungen  werden  weniger  kräftig  ausgeführt 
als  links,  Händedruck  ist  deutlich  abgeschwächt,  alle  Be- 
wegungen erfolgen  weniger  energisch. 

Die  einzelnen  Muskeln  sind,  soweit  sie  durch  ihre 
Aktion  sich  zu  erkennen  geben  oder  nach  den  vorhandenen 
Sehnen  sich  bestimmen  lassen,  vorhanden,  an  Volumen 
aber  durchweg  am  Ober-  wie  Unterarm  geringer  als  die 
linksseitigen  und  schlaffer  als  diese  anzufühlen.  Die 
Schultermuskulatur  zeigt  beiderseits  wohl  gleich  kräftige 
Entwickelung. 

Die  Arteria  radialis  pocht  an  normaler  Stelle;  die 
Sensibilität  ist  in  allen  Qualitäten  erhalten,  auch  trophische 
Störungen   sind  auszuschliessen. 

B.  ist  rechtshändig,  hat  sich  aber  seit  Eintritt  seiner 
Beschwerden  gewöhnt,  den  linken  Arm  ganz  vorzugsweise 
zu   gebrauchen. 

Der  Befund  wird  durch  Maasse  in  folgender  Weise 
vervollständigt: 

Länge  Links  Rechts    Differenz 

des  Humerus  v.  Acromion  bis 

Cond.  ext:     30,5       30        0,5     cm 
des    Radius   v.    Capitulum    bis 

Proc.  styl.:     25,2       23,3      1,9      - 
(r.  über  Konvexität   d.  Krüm- 
mung gemes.) 


26,25 

20,3 

5,95  cm 

18,0 

17,0 

1,0      - 

28,3  • 

26,2 

2,1      - 

28,0 
18,5 
23,6 

25,5 
18,0 
21,6 

2,5      - 
0.5      - 

2,0      - 
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der  Ulna  v,  Spitze  d.  Olekr.  bis 

Proc.  styl.  bezw.  freiem  Ende: 

der  Hand  v.  Proc.  styl,  radii 
bis  Spitze  d.   Mittelfingers: 
Umfang 

des   Oberarms    in    der   Mitte: 

des  Unterarmes  5  cm  unterhalb 
der  Beugefurche: 

der  Handwurzel: 

der  Hand  mitten  üb.  Mittelhand: 

Ein  zum  Schluss  der  Untersuchung  aufgenommenes 
Röntgogramm  bestätist  den  gegebenen  Befund  vollauf,  be- 
sonders das  Vorhandensein  aller  acht  Handwurzelknochen. 
Radius  artikuliert  wie  normal  mit  Os  naviculare  und 
lunatum,  dem  Os  triquetrum  steht  in  einer  Entfernung  von 
3  cm  das  in  einen  gritfelähnlichen  Fortsatz  auslaufende 
Ende  der  Ulna  gegenüber.  Der  scheinbare  Widerspruch 
der  oben  ermittelten  Differenz  beider  Ulnä  von  5,95  cm 
mit  dem  hier  ersichtlichen  Minus  von  nur  etwa  3  cm  wird 
durch  die  Radiuskrümmuug  herbeigeführt,  welche  eben  das 
weitere  Deficit  von  2,95  cm  ausgleicht.  Radius  wie  Ulna 
sind  von  etwa  gewöhnlicher  Stärke. 

Fall  U.  Fritz  H.,*  Gymnasiast,  18  Jahre  alt.  Vater 
starb  an  Lungenphthise;  Mutter  ist  gesund,  ebenso  die  Ge- 
schwister. Sämtliche  sonstigen  Familienmitglieder  sind 
frei  von  irgend  welchen  Deformitäten,  und  auch  bei  den 
Vorfahren  sind  solche  angeblich  niemals  vorgekommen. 
Die  Schwangerschaft  verlief  ungestört  bis  zum  normalen 
Ende,  bei  der  Geburt  kam  Kunsthülfe  nicht  zur  Anwendung. 
In  frühster  Jugend  soll  H.  ein  auffallend  zartes  und  kleines 
Kind  gewesen  sein,  er  kräftigte  sich  nur  allmählich,  über- 
stand dann  glücklich  die  Kinderkrankheiten.  Ob  Rachitis 
geringen  Grades  bestand,  ist  zweifelhaft;  der  Vater,  ein 
verstorbener  Oberstabsarzt,  mag,  so  vermutet  die  Mutter, 
wohl  hieran  gedacht  haben,  jedenfalls  hätte  die  Befürchtung 
bestanden,  der  Knabe  könne  schiof  werden.  An  der  Innen- 
seite des  linken  Vorderarmes  wurde  schon  in  den  ersten 
Lebensjahren  etwas  oberhalb  der  Hand  ein  harter  etwa 
wallnussgrosser  Höcker  beobachtet,  der  im  Lauf  der  Jahre 


*  Befand  sich  in  Privatbehandlung  von  Prof.  Köhler  und  wurde 
nur  zur  Untersuchung  der  Poliklinik  tiberwiesen. 
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nach und  nach  zurückging,  und  von  dem  nicht  bekannt 
ist,  ob  er  bereits  bei  der  Geburt  bestand.  Im  Alter  von 
8  Jahren  Bruch  des  linken  Schlüsselbeines,  der  ohne  De- 
formität und  zurückbleibende  Funktionsstörung  heilte;  der 
linke  Arm  erlitt  weder  hierbei  noch  sonst  jemals  eine  Ver- 
letzung. Von  den  Kinderkrankheiten  abgesehen  war  H. 
stets  gesund.  Mit  Eintritt  des  stärkeren  Wachstums,  u.  z. 
zuerst  im  Jahre  95,  also  im  Alter  von  14  Jahren,  wurde 
zunächst  eine  leichte  Verkrümmung,  bei  genauerer  Be- 
achtung dann  auch  eine  massige  Verkürzung  des  linken 
Unterarmes  bemerkt,  während  Fuuktionsbehinderung  keines- 
wegs in  den  Vordergrund  trat.  Bald  fiel  noch  auf,  dass 
die  linke  Hand  kleiner  sei  als  die  Rechte.  AU'  diese 
Erscheinungen  sind  seitdem  in  ständiger  langsamer  Zu- 
nahme begriffen. 

Status:  Ein  für  sein  Alter  zwar  nicht  gerade  grosser, 
doch  völlig  gesunder  Jüngling  von  mittelstarkem  Knochen- 
bau, kräftiger  Muskulatur  und  blühendem  Aussehen.  Am 
ganzen  Körper  im  übrigen  keine  Abnormität  nachzuweisen, 
auch  nachweisbare  Spuren  früherer  Rachitis  nicht  vorhanden. 
Beim  Vergleich  der  beiden  oberen  Extremitäten  fällt  sofort 
ein  Rückstand  der  linken  in  all  ihren  einzelnen  Abschnitten 
auf,  sowohl  an  Umfang  wie  ganz  besonders  in  der  Länge, 
doch  scheint  sich  die  Verkürzung,  wenn  nicht  allein,  so 
doch  fast  ausschliesslich  auf  den  Vorderarm  zu  beschränken. 
Letzterer  ist  in  seinem  ganzen  Verlauf  deutlich  gekrümmt 
mit  stark  radial  und  nur  wenig  dorsal  gerichteter  Kon- 
vexität, der  eine  leichte  konkave  Schweifung  des  ulnaren 
und  vorderen  Randes  entspricht.  Am  schlaff  herabhängenden 
Arme  bildet  bei  genau  abwärts  gerichteten  Fingern  der 
Handrücken  mit  der  Streckseite  des  Unterarmes  ent- 
sprechend   jener  Krümmung  einen  Winkel   von  etwa  145°. 

Der  Betastung  erscheint  der  Humerus  ganz  normal, 
der  Radius  zeigt  die  oben  beschriebene  Krümmung,  die 
an  der  Grenze  zwischen  unterem  und  mittlerem  Drittel  am 
schärfsten  vorspringt,  weist  im  übrigen  aber  keine  Ab- 
weichung von  der  normalen  Form  auf.  Die  Ulna  trägt 
proximal  ein  regelrecht  gestaltetes  Olekranon,  ihr  Schaft, 
längs  seiner  hinteren  Kante  deutlich  verfolgbar,  folgt  mit 
ganz  flachem  Bogen    der  Radiuskrümmung,    sie   endet    mit 
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einem  kurzen  dünneren  Fortsatz  zwei  Finger  breit  über 
der  Handwurzel;  3  cm  etwa  oberhalb  des  freien  Endes 
zeigt  ihr  innerer  Rand  eine  flache,  aber  doch  deutlich  ab- 
grenzbare, tumorartige  Vorwölbung.  Os  pisiforme  mit  der 
Sehne  des  Ulnarbeugers  ganz  deutlich,  ein  dorsal  davon 
befindlicher  Knochenvorsprung  ist  als  Triquetrum  zu  deuten. 

Beugung  und  Streckung  im  Ellenbogengelenk  un- 
gestört, Pronation  und  Supination  bei  festgestelltem  Ober- 
arm sehr  beschränkt.  Der  Hand  ist  aus  der  Ebene  der 
Mittelstellung  nach  beiden  Richtungen  nur  eine  Drehung 
um  knapp  45*^  möglich,  sodass  also  je  etwa  45°  an  der 
normalen  Innen-  wie  Aussenrotation  fehlen. 

Im  Handgelenk  sind  Beugung  und  Streckung  ganz 
ungehindert;  der  Abduktionswinkel  ist  in  radialer  Richtung 
kleiner  als  an  der  gesunden  rechten  Hand,  in  ulnarer  da- 
gegen etwas  grösser  als  dort,  doch  wird  dieses  Plus  ohne 
gleichzeitige    geringe  Dorsaltlexion    nur    mühsam    erreicht. 

Widerstandsbewegungen  lassen  eine  zwar  deutliche, 
aber  nicht  gar  bedeutende  Schwäche  des  linken  Armes  er- 
kennen, Handdruck  entsprechend  herabgesetzt.  Die  Funktions- 
behinderung ist  aber  eine  wider  Erwarten  geringe,  selbst 
beim  Turnen  wird  der  linke  Arm  in  ausgiebigster  Weise 
gebraucht. 

Die  Muskeln,  soweit  sie  in  ihren  oberflächlichen 
Schichten  wenigstens  für  Inspektion  und  Palpation  einzeln 
kenntlich,  sind  vorhanden.  Durchweg  aber  zeigen  sie,  un- 
merklich an  der  Schulter,  deutlich  an  Ober-  und  Unterarm 
ein  geringeres  Volumen  als  die  entsprechenden  rechts- 
seitigen, u.  z.  mehr  als  es  dem  gewöhnlich  geringeren  Ge- 
brauche des  linken  Armes  entspricht. 

Arteria  radialis  an  normaler  Stelle  deutlich  fühlbar, 
keine  Cirkulationsstörungen ;  keine  Abweichungen  in  der 
Innervation  nachzuweisen. 

Messung  ergab  folgendes  Resultat: 

Länge.  Rechts.   Links.    Differenz 

d.   Oberarms  v.  Acrom.   bis 

Oond.  ext:     32,0       32,0       —     cm 
d.  Radius   v.    Capitulum   bis 

Proc.  styl:     24,0       22,0       2,0      - 
(links    über  Konvexität    ge- 
measeu) 


24,0 

19,0 

5,0 

18,0 

17,0 

1,0 

25,0 

23,0 

2,0 

24,0 

22,5 

1,5 

16,0 

15,25 

0,75 
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d,  Ulna  V,  Spitze  d.  Olecr.  bis 

Proc.  styl.  resp.  freiem  Ende:     24,0       19,0       5,0     cm 

d.  Hand  v.  Proc.  styl,  radii 

bis  Spitze  des  Mittelfingers: 

Umfang 
d.  Oberarmes  in  d.  Mitte: 
d.  Unterarmes  5  cm  unter- 
halb der  Beugefurche: 
d.  Handwurzel: 
d.  Hand  über  Mitte  d.  Mittel- 
hand:    20,25     18,75     1,5      - 

Nach  dem  Röntgogramm  sind  Diaphyse  und  untere  Epi- 
physe  des  Radius  recht  stark  entwickelt;  die  Ulna  erscheint 
daneben  schmächtig,  läuft  unten  in  einen  deutlichen  Griflfel- 
fortsatz  aus  und  zeigt  die  schon  oben  beschriebene  Vor- 
wölbung genau  2,5  cm  von  der  Spitze  des  letzteren  ent- 
fernt. Diese^  flach  ansteigend  und  ebenso  abfallend,  ist 
auf  dem  Bilde  3,5  cm  lang  und  durchschnittlich  0,5  cm 
hoch.  Sie  geht  mit  gleichem  Schatten  kontinuierlich  in 
das  benachbarte  Knochengewebe  über,  verhält  sich  also 
den  X Strahlen  gegenüber  genau  wie  dieses  und  muss,  wo- 
für schon  ihre  sonstige  Beschaffenheit  allein  spricht,  als 
Exostosis  cartilaginea  bezeichnet  werden.  Ursprünglich 
vom  intermediären  Knorpel  ausgegangen  gewann  sie,  indem 
das  untere  Ulnaende  sich  wachsend  weiter  verschob,  all- 
mählich ihren  jetzigen  Platz  an  der  Diaphyse.  Es  ist 
diese  scheinbare  Wanderung  der  Exostosen  eine  bekannte 
Thatsache,  und  nur  so  ist  die  anfangs  befremdende  Angabe 
in  der  Anamnese,  jene  Geschwulst  habe  sich  in  früher 
Kindheit  dicht  oberhalb    der  Hand  befunden,    zu  erklären. 

Die  Handwurzel  ist  vollständig. 

Im  Gegensatz  zu  allen  früheren  Befunden,  in  denen 
der  Defekt  als  solcher  bereits  bei  der  Geburt  zu  kon- 
statieren war,  tritt  uns  als  Charakteristikum  in  diesen 
Krankengeschichten  eine  Defektbildung  entgegen,  die  wir, 
durch  Stillstand  oder  Stocken  im  Wachstum  der  Ulna  mit 
Beginn  des  stärkeren  Körperwachstums  scheinbar  erst  ein- 
geleitet, vor  unseren  Augen  gewissermassen  entstehen  sehen. 


Alle  sonstigen  Abweichungen  von  der  Norm  sind  sekundärer 
Art  und  haben  oben  bereits  ihre  Erklärung  gefunden.  Zu 
der  dort  als  Ursache  der  Krümmung  des  erhaltenen 
Knochens  genannten  Muskelspannung  gesellt  sich  hier,  viel- 
leicht als  kräftigeres  Moment,  der  Zug  des  vom  höher 
stehenden  ülnaende  zur  Radiusepiphyse  ziehenden  Band- 
apparates. 

Wie  kam  nun  diese  Art  der  Uefektbildung  zustande? 
Irgend  eine  Schädlichkeit  von  aussen  hat  während  des 
extrauterinen  Lebens,  soweit  ist  die  Anamnese  sicher  zu- 
verlässig, den  defekten  Arm  nicht  getroffen,  und  mit  gleicher 
Bestimmtheit  ist  eine  innere  Schädigung,  ich  denke  z.  B. 
an  Osteomyelitis,  auszuschliessen. 

Im  Falle  II  bestand  in  der  Kindheit  vielleicht  Rachitis 
geringen  Grades;  es  widerspräche  aber  allen  klinischen 
Erfahrungen,  diese  etwa  als  Grundlage  einer  solchen 
Störung  ansehen  zu  wollen. 

Eher  noch  wäre  an  eine  Epiphysenlösung  zu  denken, 
welche  intrauterin  oder  während  der  Geburt  stattgefunden 
hätte.  Durch  eine  solche  würde  die  Wachstumsstörung, 
wenn  auch  gezwungen,  sich  wenigstens  erklären  lassen. 
Man  müsste  eben  annehmen,  durch  die  Trennung  habe  die 
Wachstumszone  gerade  eine  so  bemessene  Schädigung  er- 
fahren, dass  sie  zunächst  zwar  ihre  Aufgabe  noch  erfüllen 
konnte,  später  aber  den  gesteigerten  Ansprüchen  nicht 
mehr  gewachsen  war.  Diese  Vorstellung  ist  indessen,  wie 
gesagt,  mit  früheren,  besonders  auch  von  Bruns  hierüber 
sorgfältigst  angestellten  Beobachtungen,  schon  schwer  ver- 
einbar. Zudem  liegt  zur  Annahme  intrauteriner  Lösung 
durchaus  kein  Grund  vor;  denn  lues  congenita,  in  deren 
Gefolge  sie  zuweilen  auftritt,  ist  ausgeschlossen,  und  ein 
ev.  trauma  während  der  Schwangerschaft  als  Ursache 
gerade  einer  solchen  Verletzung  hinstellen  zu  wollen,  ist 
doch  ganz  und  gar  nicht  angängig.  Auch  die  Annahme, 
dass  sie  intra  partum  herbeigeführt  wurde,  entbehrt  jeden 
Haltes.  Somit  wäre  ein  Deutungsversuch  auch  in  dieser 
Richtung  verfehlt,  und  eine  gleich  ablehnende  Stellung  ist 
allen  sonstigen  bekannten  Ursachen  für  Wachstumshemmung 
gegenüber  einzunehmen. 
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Einen  Wegweiser  in  diesem  Dunkel  glaube  ich  nun 
in  Beobachtungen  von  Bessel  Hagen  gefunden  zu  haben, 
welche  dieser  unter  anderem  in  eingehendster  Erörterung 
seiner  Arbeit  über  Knochen  und  Grelenkanomalien  zu  Grunde 
legte.  An  13  eigenen  und  etwa  ebensovielen  Litteratur- 
fällen  konnte  er  das  in  seinem  Nebeneinander  zwar  schon 
vor  ihm  beachtete,  in  seinem  genetischen  Zusammenhange 
von  ihm  zuerst  hinreichend  gewürdigte  gemeinschaftliche 
Vorkommen  multipler  Exostosenbildung  mit  Hemmung  im 
Längenwachstum  der  verschiedensten  Skelettteile  beobachten. 
Als  wichtigstes  Ergebnis  seiner  Betrachtungen  stellte  sich 
eine  wohl  unzweifelhafte  Zusammengehörigkeit  beider  Er- 
scheinungen heraus,  so  oft  sie  neben  einander  sich  finden. 
War  ich  nun  von  vornherein  schon  geneigt,  in  meinem 
H.  Falle  die  Wachstumsstörung  der  Ulna  und  die  zugleich 
an  dieser  diagnostizierte  Exostose  nicht  als  von  einander 
unabhängige  Befunde  anzusehen,  so  scheint  mir  diese  Auf- 
fassung nach  dem  Vorgange  von  Bessel  Hagen  fast  unan- 
tastbar. Zwar  handelte  es  sich  dort  stets  um  multiple 
Bildung  kartilaginärer  Exostosen,  während  hier  nur  die 
solitäre  Form  des  Tumors  vorliegt.  Dieser  Unterschied 
ist  aber  rein  quantitativer  Natur,  histologisch  sind  beide 
Formen  durchaus  gleich,  und  es  ist  nicht  einzusehen, 
warum  dasselbe  Gebilde,  das  im  einen  Falle  in  der  Mehr- 
zahl auftretend  erwiesenermassen  mit  Wachstumsstörungen 
einherging,  im  anderen  in  Einzelform  vorhanden  nicht  von 
gleicher  Wachstumsbeschränkung  begleitet  sein  sollte. 

Die  multiplen  kartilaginären  Exostosen  entwickeln  sich 
nun  aus  ursprünglich  fehlerhafter  Anlage  des  Intermediär- 
knorpels, und  dieselbe  Genese  ist  für  die  solitären  heran- 
zuziehen, wenn,  wie  auch  im  vorliegenden  Falle,  eine  andere 
Quelle  ihres  Entstehens  nicht  ersichtlich  ist. 

Ist  also  einerseits  ein  innerer  Zusammenhang  von 
Exostosenbildung  und  Wachstumshemmung  erwiesen  und 
andererseits  die  Entwickelung  der  ersteren  auf  ursprünglich 
mangelhafter  Anlage  anerkannt,  so  ist  in  allen  diesbezüg- 
lichen Fällen  auch  die  Defektbildung  am  Skelett  in  letzter 
Linie  auf  kongenitale  fehlerhafte  Anlage  des  Interraediär- 
knorpels  zurückzuführen. 
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Fall  II  hätte  hiermit  seine  Deutung  gefunden. 

Welcher  Art  aber  ist  der  erwähnte  Zusammenhang 
jener  beiden  Erscheinungen?  Das  Plausibelste  scheint, 
dass  auf  dem  Boden  der  gestörten  Anlage  zunächst  Exo- 
stosenbildung  und  infolge  des  hierdurch  bedingten  Verlustes 
an  Material  gewissermassen  erst  Stockung  im  Längenwachs- 
tum erfolge.  Diese  Anschauung  wird  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  erschüttert  durch  die  Thatsache,  dass  Bildung 
recht  umfangreicher  Exostosen  gleicher  Art  ganz  ohne 
Hemmung  des  normalen  Wachstums  der  Knochen  vorkommt, 
und,  selbst  abgesehen  hiervon,  wäre  doch  auch  denkbar, 
dass  Tumorenbildung  und  Störung  im  Wachstum  unbe- 
gründet in  einander  sich  auf  gleicher  Grundlage  entwickelten, 
dass  etwa  derselbe  zur  fehlerhaften  Anlage  führende  Reiz 
verschieden  potenziert  diese  einerseits  in  Exostosenbildung 
und  daneben  in  mangelhaftem  Längenwachstum  zum  Aus- 
druck kommen  Hesse,  und  dass  dann  wohl  auch  beides 
getrennt  von  einander  mal  auftreten  könnte. 

Fall  II  zeigt  am  scheinbar  ganz  wohlgebildeten  rechten 
Unterarme  vollkommen  gleiche  Länge  des  Radius  und  der 
ülna  von  je  24  cm. 

Normaler  Weise  ist  die  Ulna  beim  Manne  1,5  bis 
2,0  cm  länger  als  der  Radius,  und  ich  bin  geneigt,  in  jenem 
Gleichmass  eine  Wachstumshemmung  der  Ulna  zu  sehen,  eine 
Wachstumshemmung  also  ohne  Exostosenbildung  am  selben 
Knochen,  und  doch  an  demselben  Skelett,  an  dem  nach 
dem  linksseitigen  Befunde  fehlerhafte  Knorpelanlage  jeden- 
falls vorkommt. 

Von  ganz  gleicher  Bedeutung  ist  ferner  der  Befund 
in  Beobachtung  IX  von  Bessel  Hagen:  Multiple  Exostosen- 
bildung mit  den  verschiedensten  Störungen  des  Längen- 
wachstums und  darunter  für  die  linke  Ulna,  die  mit  kleinen 
Exostosen  besetzt  ist,  eine  Länge  von  25,5  cm  und  für 
die  rechte,  die  völlig  frei  von  Tumoren  ist,  eine  solche 
von  nur  24  cm.  Der  Einwand,  bei  der  Untersuchung  seien 
unvermeidliche  Ungenauigkeiten  mit  untergelaufen,  ist 
abzuweisen,  denn  gerade  diese  Beobachtung  bezieht  sich 
auf  ein  Skelett,  und  auch  der  Einwand,  rechts  liege 
Inaktivitätsstörung  vor  —  beide  Radien  sind  nämlich  kürzer 
als  die  Ulnä  —  ist  unberechtigt,  da  beiderseits  das  Hand- 
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Skelett  bei  gleich  starker  Exostoseubildung  ganz  gleiche 
Länge  aufweist. 

Will  man  nun  durch  dieseThatsache  das  Vorkommen  einer 
„Beschränkung  des  Längenwachstums  auf  fehlerhafter  Knorpel- 
anlage ohne  gleichzeitige  Exostosenbildung"  als  erwiesen 
ansehen,  so  wäre  danach  die  Erklärung  für  den  Befund 
in  meinem  L  Falle  ohne  Schwierigkeit  abzuleiten. 

Ich  bin  indessen  weit  entfernt,  den  Inhalt  der  letzten 
Zeilen  als  Beweis  verwerten  zu  wollen,  doch  auch  ohne 
Berücksichtigung  desselben  drängt  sich  nur  die  gleiche  Er- 
klärung mir  auf.  Sie  ist  die  einzige,  welche  par  exclusionem 
übrig  bleibt. 

Somit  ist  auch  für  die  Defektbildung  im  Falle  I  meiner 
Beobachtung  nur  fehlerhafte  Anlage  des  Intermediärknorpels 
als  Ursache  heranzuziehen,  und  das  Ergebnis  der  Unter- 
suchung der  eigens  beobachteten  Fälle  wäre: 

Hemmung  im  Längenwachstum  der  Ulna  im  Verein 
mit  solitärer  Exostose  infolge  kongenitaler  fehlerhafter  An- 
lage des  Intermediärknorpels  und 

Hemmung  im  Längenwachstum  der  Ulna  ganz  ohne 
gleichzeitige  Exostosenbildung  auf  derselben  Grundlage. 

In  beiden  Fällen  machte  die  Störung  erst  mit  Beginn 
der  stärkeren  Körperentwickelung  sich  bemerkbar. 


Zum  Schluss  benutze  ich  auch  hier  die  Gelegenheit, 
Herrn  Professor  Hiidebrand  für  die  überaus  freundliche 
Anregung  und  Förderung  bei  dieser  Arbeit  meinen  er- 
gebensten Dank  auszusprechen. 
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Thesen. 

I. 

Die  Herschelsche  Auffassung  der  kongenitalen 
Radiusdefekte  als  Reduktion  des  ersten  Seitenstrahls 
im  Sinne  der  Gegenbaurschen  Archipterygialtheorie 
ist  ganz  unwahrscheinlich. 

II. 

Keins  der  bisher  erbrachten  Kriterien  kann  als 
durchgreifendes  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Tier 
und  Pflanze  gelten. 

III. 

Die  physischen  Vorteile  turnerischer  Uebungen 
sind  wenn  auch  die  hauptsächlichsten  doch  nicht  die 
einzigen;  ethische  stehen  ihnen  würdig  zur  Seite,  und 
auch  ästhetisch  bildend  vermögen  sie  zu  wirken. 


Lebenslauf. 


Verfasser  dieser  Arbeit,  Wilhelm  Bothe,  ev.  Konfession, 
Sohn  des  Rittmeisters  a.  D.  Louis  Bothe,  wurde  am  20. 
März  1872  zu  Grrunewald,  Kreis  Krosseu,  geboren.  Er 
besuchte  das  Königl.  Friedrich- Wilhelms-Grymnasium  zu 
Frankfurt  a.  0.,  welches  er  Ostern  1891  mit  dem  Zeugnis 
der  Reife  verliess,  um  sich  an  der  Universität  Halle  zu- 
nächst dem  Studium  der  Jurisprudenz,  von  Ostern  1892 
ab  dem  der  Medizin  zu  widmen.  Am  5.  Mai  1894  bestand 
er  dort  die  ärztliche  Vorprüfung.  Von  Michaelis  1894  bis 
Ostern  1895  studierte  er  in  Breslau,  wo  er  gleichzeitig 
beim  Grend.-Reg.  Kronprinz  Friedrich  Wilhelm  (2.  Schles.) 
No.  1 1  seiner  Dienstpflicht  mit  der  Waffe  genügte.  Von 
Ostern  1895  bis  Michaelis  1896  war  er  an  der  Universität 
Berlin  immatrikuliert.  Er  bestand  hier  am  26.  Juni  1897 
dar  Tentamen  medicum,  am  3.  Juli  1897  das  Rigorosum 
und  am   18.  Februar  1898  die  Staatsprüfung. 

Während  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Vor- 
lesungen, Kliniken  und  Kurse  der  Herren: 

V.  Bardeleben,  v.  ßramanu,  Eberth,  Eiseier,  Gerhardt, 
Grenacher,  Gusserow,  Klemperer,  König,  Kraus,  Langer- 
hans, Liebreich,  Nagel,  Nasse,  Schweigger,  Senator,  Virchow, 
Weber,  Winter,  Welker,  Volhardt. 

Allen  diesen  Herren,  seinen  hochverehi'ten  Lehrern, 
spricht  der  Verfasser  an  dieser  Stelle  seinen  ehrerbietigsten 
Dank  aus. 
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